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J). SADGER: 


DER SINN DER WUTANFÄLLE BEI PSYCHONEUROSEN UND 
GEISTESKRANKHEITEN | 


Im Laufe von 34jähriger psychoanalytischer Beschäftigung mit Nerven- 
und Geisteskrankheiten habe ich eine Reihe von Erfahrungen sammeln können, 
die ein neues Licht auf das Symptom Wut zu werfen geeignet sind. Zwei 
dieser Fälle, die ich bis zum letzten analysieren konnte, will ich heraus- 
greifen, weil sie ein volles Verstehen ermöglichen. 

Zunächst den Fall eines 20jährigen Mediziners, der, nachdem er eine Zeit- 
lang gut mitgegangen war, plötzlich nichts Neues mehr vorzubringen ee: 
Dafür aber bot er mir fast jede Stunde ein merkwürdiges Schauspiel. Nac 
einer Einleitung: „Herr Doktor, jetzt muß ich Sie ein bißchen zusammen- 
schimpfen”, kam zunächst eine Reihe unflätiger Worte. Dann un er 
zu schreien, ja zu brüllen, sich auf den Boden zu werfen, zu toben un um 
sich zu schlagen. Sein Geschrei war so arg, daß es die Wände meiner 
Wohnung durchdrang und einmal sogar der Nachbar klingelte, ob bei ale 
nicht etwa ein Raubmord geschehen. Die Töne, die mein Kranker ausstieß, 
klangen so schrill, daß ich den Platz hinter ihm nicht mehr behaupten konnte, 
sondern mich in die entfernteste Ecke des Zimmers flüchtete. 

Und der Sinn all dieses Schreiens und Tobens? Es war vielfach begründet 
und ging bis zur Säuglingszeit zurück. Gerichtet war es vornehmlich wider 
seinen Vater, gegen den ihn fürchterliche Feindschaft erfüllte — neben heißer 
Liebe. Schon da der Säugling in finstrer Nacht zu schreien anhob, weil ihn 
von der Mutter zu trinken verlangte, untersagte der stark sadistische Er- 
zeuger, daß die Mutter aufstehe, jenen zu stillen. Wen je das Schreien 
kleiner Kinder quälte, weiß, wie unerträglich das zu werden vermag für jeden, 
der nicht die eigene Mutter. Hauptsächlich aber hing das Schreien meines 
Kranken mit seinem Kastrationskomplex zusammen. Das Toben und Um- 


sichschlagen bedeutete Abwehr der von dem Vater drohenden Eintmannung. 
Fine solche hatte der Kranke besonders durch seine Ödipuseinstellung ver- 
wirkt. Dies wurde am Schlusse jedes Anfalles ganz durchsichtig, wenn jener 
nämlich mit herzbrechender Stimme die Mutter anrief, sie solle für ihn — 


die Beine auseinandergeben. Nicht selten folgten noch Beschimpfungen der 
Allg. ärztl. Zeitschr, f. Psychotherapie II, 12. 47 
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Mutter, welche er mit einer Dirne verglich, weil sie natürlich seine geheim- 
sten Wünsche nie erfüllt hatte, wohl aber dem Vater zu Willen gewesen. 
Nachdem all dies in monatelanger, mühseliger Arbeit aufgedeckt wurde, ver- 
mochte er das ohrenzerreißende Schreien nicht mehr zu erzeugen. Zu er- 
gänzen wäre noch, daß der Analytiker regelmäßig an Vaters Stelle tritt, 
wider den sich eigentlich jene Wutanfälle richten. 

Nun die Ausbrüche eines 27jährigen Hysterikers, der in puncto Zorn- 
mütigkeit schwere Belastung von seiten seines Frzeugers aufwies. Dieser, 
ein herkulisch gebauter Mann, pflegte in seinen Wutanfällen, die sich vor- 
nehmlich gegen seine Frau und Kinder richteten, das Hausgerät kurz und 
klein zu schlagen. Als wir in der psychoanalytischen Behandlung bis zum 
Kastrationskomplex vorgedrungen waren, sah der Kranke auf einmal — er ist 
vom Typ visuell — folgende zwei Bilder. Er hat ein Messer in der Hand, 
mit dem er auf mich losstürzt: „Dir werd’ ich’s schon zeigen!” Dann ein 
weiteres Bild: „Ich nehme den Diwan und haue ihn auf Sie: ‚Du hast die 
Mutter geschändet, dafür ersteche ich dich!‘ Hierzu der Einfall: „Es wäre 
mir eine Lust, Ihnen den Hals abzuschneiden! Jetzt kommt mir der Ge- 
danke an Vaters Penis, den ich früher unterdrückte.” Am nächsten Tage 
ging das weiter: „Heute habe ich einen kolossalen Zorn auf Sie und möchte 
immer wieder auf Sie losgehn. Jetzt kommt mir erst die Erkenntnis des 
Sexualvergnügens, das man hat, wenn man den Vater erschlägt oder kastriert. 
Und dabei die geheime Angst, von diesem entmannt zu werden, nachdem 
ich ihm die Wahrheit ins Gesicht gesagt habe.” 

Als ich drei Monate später meinen Sommerurlaub angetreten hatte, bekam 
ich — ich hatte ihm erlaubt, mir im Notfall zu schreiben — wenige Tage 
später folgenden Brief: „Gestatten Sie mir, einige Zeilen an Sie zu richten, 
in der Folge und Art, wie ich will. Sie sind ein Gauner, ein Dieb, die 
ganze Analyse ist einen Dreck wert! Wenn Sie wieder nach Wien kommen, 
werde ich Sie quälen bis zur Bewußtlosigkeit. Sie gehören vernichtet, locken 
den Leuten das Geld aus der Tasche, helfen können Sie ihnen ohnehin nicht! 
Hätte ich Sie augenblicklich hier, so würde ich Sie behandeln, genau wie 
unser Wirt hier ein Schwein abgestochen hat. In Ihrem Blute mich zu baden, 
wäre mir höchster Genuß, mit Wonne würde ich Ihnen den Schwanz ab- 
schneiden und aufhängen, so wie Mutter meine Wäsche nach dem Waschen 
aufhing! Ich bedaure, daß ich so lange bei Ihnen Stunde genommen habe 
und weiter nehmen werde. So ein Pülcher '), wie Sie, gehört auf den ersten 
Laternenpfahl aufgehängt! Sie (d. h. der Vater) sind schuld an meinem 
Leiden. Ich bitte Sie, Herr Doktor, um Entschuldigung, jetzt ist mir leichter, 


”) Lumpenkerl, Radaubruder. 
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Vor Niederschreiben dieser Schimpfworte hatte ich starken Druck in der 
Herzgegend, der jetzt verschwunden ist.” 

Dann folgte ein kurzer Bericht über seinen jetzigen Aufenthalt in der 
Sommerfrische. Plötzlich fuhr er fort: „Der Hund, der Gauner, läßt mich 
vier Wochen allein! Eben sehe ich das Bild, wie Sie sterben, in meiner 
Phantasie werden Sie schon beerdigt. Ein schäbiger Gauner auf der Welt 
weniger! Bilden Sie sich nicht ein, daß Ihr Tod einen Verlust für die Mensch- 
heit bedeuten würde. Ein Intrigant, ein Sonderling, der es mit meiner Mutter 
hält, weniger! Friede seiner Asche. Wie herrlich verbrannt sollten Sie 
werden, Sie ehrloser Schuft! Sie gehören vernichtet, in Stücke zerschnitten 
und dann öffentlich verbrannt... Schämen Sie sich, es ist traurig, daß Sie 
schon so alt sind, sonst würde ich Sie aufspießen wie einen Hund! ... Mit 
Füßen soll man auf Ihnen herumtreten, so wie Sie meiner Mutter Leid an- 
getan haben. Lieben soll ich Sie als Vater — Imago? Ja, Sie haben sich 
fürwahr meine Liebe verdient, daß ich nämlich eine Hacke nehme und Sie 
erschlage. Mehr sind Sie nicht wert! Ich habe keine Angst, nur Haß gegen 
Sie. So ein altes Schwein und Luder will mir einreden, ich habe Kastra- 
tionsangst, im Gegenteil! Noch einmal sage ich es, ich füge mich nicht! 
Ich werde Ihnen den Schwanz abschneiden, ja noch mehr: ihn in 1000 Teile 
zerstückeln. Bei diesem Anblick werde ich ohne Angst vor dem Nichtgut- 
werden mich freuen, meine Lebenskraft, meine Jugend, die ich in der 
Neurose ganz verloren habe, werden wiederkehren. Mir fehlt die Kraft. 
Genau so wie Siegfried sich in Drachenblut gebadet hat, so will ich mich in 
dem Blute meines Vaters baden, dann werde ich das haben, was mir fehlt. 
Und nochmals wiederhole ich: Sie gehören vernichtet! Ein natürlicher Tod, 
z. B. Schlagtreffen, wäre viel zu leicht. Nein, Sie müssen langsam, aber 
sicher zugrunde gehn! Dafür werde ich, falls mir noch zu leben bestimmt 
ist, sorgen. Systematisch werde ich Sie täglich in den weiteren Stunden 
quälen bis ans Ende. Sie müssen vernichtet werden! So etwas verlangt 
Respekt, hat den Mut, mich belehren zu wollen! Schade, daß Sie so alt 
sind. Schämen Sie sich bis in den Grund ihrer Seele! Sie wollen rein da- 
stehn. Aufgehängt gehören Sie! Ganze Nächte drahn!) Sie, dazu haben 
Sie Geld! Hund, Pülcher, ehrloser Schuft! Mich schickt er aufs Land (ge- 
meint ist: Sie sind Schuld, daß ich auf Urlaub gegangen bin), also weg von 
der Mutter. Lieber Herr Doktor, nochmals Entschuldigung, ich bin schon 
müde, morgen Fortsetzung.” Ä 

Am nächsten Tage kam folgender Brief: „Nachdem ich mich gestern aus- 
geschimpft, soviel Widerstand hergegeben habe, fühle ich mich bis jetzt sehr 


2) In lustiger Gesellschaft durchbummeln. Sein Vater hat wiederholt ganze Nächte 
beim Dominospiel zugebracht. 





47" 


732 . J. Sadger 


wohl.” Dann kamen Lösungsversuche für einzelne seiner hysterischen 
Symptome mit dem Schluß: „Viel Freude macht mir das Hiersein nicht, lieber 
wäre ich in Wien und würde arbeiten, damit der Tag eingeteilt ist. Ich 
freue mich doch schon darauf, bei Ihnen wieder Stunde zu nehmen.” End- 
lich aber schlug er wieder um: „Was habe ich von Ihnen? ‚Meine Sym- 
ptome können sich nicht verschlechtern.) Ein feiner Trost! Es geht mir 
genug schlecht, ein noch schwereres Symptom wäre der Tod. Dazu brauche 
ich Ihre Hilfe nicht. Es ist noch zuviel Widerstand da, ich kann nicht ein- 
gehn auf die Lösung meiner Symptome. Es ist auch Widerstand, daß ich 
mit Bleistift schreibe. Sie sind der größte Niemand, der mir im Leben be- 
gegnet ist! Ich werde versuchen, nachmittags fortzusetzen, jetzt geht es nicht. 
Viele Grüße.” 

Man erkennt ganz deutlich, diese brieflichen Wwutanfälle unterscheiden 
sich in gar nichts mehr von den Zornesausbrüchen der Geisteskranken etwa 
in den Zellen, die ja jedem Irrenarzt geläufig sind. Nur daß es sich hier 
um einen einfachen Neurotiker handelt, der keine Spur von Psychose zeigt, 
noch jemals gezeigt hat. Bei den Neurosen wie bei den Geisteskrankheiten 
scheinen die nämlichen ursächlichen Zusammenhänge zu bestehen, die dann 
die gleichen Krankheitsbilder setzen. 5o vermochte ich auch bei einigen 
Schizophrenen eine Psychoanalyse durchzuführen, und da erwies sich ganz 
regelmäßig, daß auch deren Wutbereitschaft und Zornesausbrüche direkt 
einen Kastrationssinn haben. Ich erinnere mich z. B., daß ich im Weltkrieg 
als Chefarzt eines Nervenheilspitals einen Leutnant mit initialer Schizophrenie 
behandelte. Während dieser sonst niemals Widerstand zeigte, sondern ganz 
im Gegenteil von selber alles wußte und bereitwilligst hergab, versank er 
eines Tages nach den einleitenden Worten in auffälliges Schweigen. Ich 
merkte, daß er geladen sei, und nachdem er verstummte, wartete ich mäus- 
chenstill, bis er selber wieder das Wort ergreife. Erst nachdem seine fest- 
gesetzte Stunde vorüber war, schloß ich mit den Worten: „Also, Herr Leutnant, 
Ihre Stunde ist zu Ende.” Am Nachmittag kam er dann reumütig wieder 
und legte das Geständnis ab, er habe gelauert, ob ich etwas sagen oder 
mich auch nur bewegen werde. Da wäre er mir an die Gurgel gesprungen, 
wie er es dereinst bei seinem Vater machen wollte. Meine Ruhe bloß habe 
ihn entwaflnet. Ich ergänze noch, daß seine übrigens erfolgreiche Psycho- 
analyse aufdecken konnte, er sei nicht bloß an seinem Kastrationskomplex 
erkrankt, sondern stehe noch immer unter der Herrschaft desselben. 

Frühe Wutanfälle vieler Kranken rühren von der Beobachtung des elter- 
lichen Verkehrs her, den weit mehr Kinder mindest zu erlauschen Gelegen- 











) So hatte ich ihn immer getröstet, wenn er gar zu sehr jammerte. 


Der Sinn der Wutanfälle bei Psychoneurosen und Geisteskrankheiten 733 


heit haben, als unsere Schulweisheit sich träumen läßt. Wenn da vermeint- 
lich der Vater auf die geliebte Mutter losgeht, wie der Knabe glaubt, um 
sie zu kastrieren, setzt das eine ohnmächtige Wut des Kindes. Doch auch 
wider die Mutter richtet sich in der Folge die Wut des Knaben, der, wie 
man in der Analyse erfährt, jene ganz regelmäßig als Dirne bezeichnet: sie 
lasse den Vater drüber, ihn aber nicht; darum habe er seitdem oft eine 
wahnsinnige Wut gegen sie wie gegen alle Frauen. 

Von dem obengenannten Kranken möchte ich noch einige besonders be- 
zeichnende Aussprüche anführen: „Wenn ich meinen Vater schimpfe ‚Pül- 
cher’, ‚Gauner’ usw., so tue ich es, um eine Handhabe zu bekommen, ihm 
seinen Penis wegnehmen zu können.” Ein andermal wieder: „Heute hatte 
ich beim Herkommen den Gedanken: jetztreiße ich Vater den Schwanz aus. 
Es muß mich ein besonderes Vergnügen beherrschen, dies zu tun, also 
aktive Kastrationslust. Hund, Gauner, Pülcher! Ich reiß’ dir den Schwanz 
aus! Also auch die Schimpfworte sind aktive Lust.” Endlich: „Wenn ich 
heute wieder eine Wut gegen Sie habe und aktive Kastrationsgedanken, so 
heißt das: ich will mich wieder stärken durch Kastration des väterlichen Penis. 
Das eigene Kräftereservoir ist erschöpft, ich muß es wieder auffüllen. Wenn 
ich Sie erschlage, also die Endkastration vollziehe, erspare ich mir die Ent- 
mannungsangst und als Folge dessen die Selbstkastration.” 

Fine andere Seite, die symbolische Entmannung, beleuchtet wieder folgende 
Erzählung: „Ich sehe jetzt ein Bild, wie Sie mir die Türe weisen: ‚Ich halte 
Sie nicht mehr, schauen Sie, daß Sie weiter kommen! So ein Lump! Jetzt 
kommt er schon ein Jahr her und bringt nichts!’ Sie stehen offenbar für 
den zürnenden Vater, den ich gehänselt habe und der mich dafür kastrieren 
will‘). Das setzt die Kastrationslust. Ich will eigentlich das Kind sein, das 
für immer verstoßen wird. Vater hat mich ja auch wirklich mit 14 Jahren 
nach Mödling zum Onkel geschickt. Und, wenn ich spät nach Hause kam, 
drohte Mutter oft: ‚Du kommst mir nicht mehr herein’!” 

Doch nicht bloß die ausgesprochenen Wutanfälle, sondern schon ein Vor- 
läufer derselben: unbegründete, überstarke Erregungszustände aus unver- 
standenen inneren Motiven besitzen den gleichen ausgesprochenen Kastra- 
tionssinn. So meinte der oftgenannte Kranke: „Die Erregungszustände, die 
ich häufig habe, sind direkt Verlangen nach Vaters Penis. Und ob nicht die 
Unrast, die ich stets hatte, mit meiner Kastrationslust zusammenhängt? Man 
läßt mich die Freude nicht erringen, daß ich einen kastrieren darf. Es 
dürfte beides bei mir sehr stark sein: die Lust wie die Angst.” 





2") Das Fortschicken bedeutet symbolische Kastration: die Eltern schneiden das Kind 
von sich ab. 
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Allein die Sache geht noch viel tiefer. Wenn man die Behandlung nur weit 
genug führt, so kommt man schließlich ganz regelmäßig bis in die Urzeit, 
da der Säugling die Brustwarze seiner Mutter, d. h. ihren Phallus, stets haben 
wollte, nicht bloß zum Stillen seines Hungers, sondern auch zur Befriedigung 
seiner Munderotik. Es bestehen da nachweisbare Kastrationswünsche auf 
Mutters Brustwarze, die bei manchen Neurotikern ein ganzes Leben lang 
fortdauern können. Säuglinge, deren Munderotik konstitutionell verstärkt ist, 
reagieren auf die jeweilige Entziehung der Mammilla und natürlich noch 
stärker auf die dauernde Entwöhnung mit anhaltendem Schreien und Weinen. 
Werden solche in späterer Zeit neurotisch, so behalten sie von jener Urzeit 
her die Neigung zu allerlei Erregungszuständen. Analysiert man diese, so 
stellt sich als tiefste Begründung heraus das Verlangen nach Vaters wie 
Mutters Penis, also beider Phalli zu kastrieren und für sich zu behalten. 

Wiederum gebe ich dem vielzitierten Kranken das Wort: „Ob die Er- 
regungszustände des Hysterikers nicht mit denen des Säuglings und kleinen 
Kindes zusammenhängen? Er schreit und weint und man weiß nicht warum. 
Und der Hysteriker weiß auch nicht, warum er diese Frregungszustände hat. 
Fr schiebt höchstens die Angst vor, während in Wirklichkeit eine Wieder- 
holung aus der Kinderzeit vorliegt. Doch warum tut das der erwachsene 
Hysteriker? Er denkt: vielleicht gibt er mir dann doch seinen Penis. Und 
wie beruhigt man das schreiende Kind? Indem man ihm den Schnuller in 
den Mund steckt. Oder noch früher, beim Säugling, indem man ihm die 
Brust gibt.” 

Endlich, als die Behandlung ihrem Ende zuging, kam noch folgende und 
entscheidende Lösung: „Die Erregungszustände in der Neurose dürften iden- 
tisch sein mit jenen, die ich in der Nacht hatte, nachdem ich von Muttern 
gewaltsam entwöhnt worden war. Da ich Mutters Penis (Brustwarze) ver- 
loren hatte, begehrte ich zum Ersatze den des Vaters. Dieser sprach immer 
auf mich ein: ‚Ötterl, sei ruhig!’ Ich wurde es auch für kurze Zeit in der 
Hoffnung auf seinen Penis. Als ich jedoch auch da enttäuscht wurde, be- 
gann ich abermals zu schreien und erregt zu werden‘). Schimpfen konnte 





") Die von mir über die Ereignisse jener Nacht befragte Mutter berichtet folgendes 
von ihrem einzigen und vergötterten Sohne: „Mein Otto war dick wie ein Blasengel, 
während ich immer mehr herunterkam. Drum lag mir eine Nachbarin stets in den 
Ohren: ‚Der Junge frißt Sie noch ganz auf. Legen Sie sich Salz auf die Brust und 
entwöhnen Sie ihn so.’ Als ich endlich nach vielem Drängen ihr willfahrte, hat der 
Junge 18 Stunden lang unaufhörlich geschrien und wollte nichts zu sich nehmen, bis 
er ganz erschöpft war. Als mein Mann nach Hause kam, machte er mir die bitter- 
sten Vorwürfe und suchte den Otto zu beruhigen, was ihm aber bloß für wenige Augen- 
blicke gelang. Schließlich wollte ich, schon mürbe geworden, meinem Jungen die Brust 
geben, er nahm sie aber nicht mehr.” 


2 | 


Der Sinn der Wutanfälle bei Psychoneurosen und Geisteskrankheiten 735 


ich mit9 Monaten natürlich nicht, allein die Eltern stritten immer heftig, und 
die Schimpfworte, wie ich sie jetzt Ihnen gegenüber brauchte, sind die näm- 
lichen, die Mutter wider den Vater schleuderte. Ich identifizierte mich 
später mit Muttern, weil wir ja beide vom Vater unbefriedigt waren: ich 
leide genau so wie Du. Mutter hat später immer geklagt, daß Vater fast 
gar nicht zu ihr komme. Es sind also eigentlich die Erregungszustände 
meiner Eltern, mit denen ich mich identifiziere.” 

Man erkennt jetzt deutlich: jede verhinderte Sexualbetätigung, ein jedes 
gestörte geschlechtliche Vergnügen des Säuglings und, wie ich nunmehr hin- 
zufügen kann, auch des ganz kleinen Kindes, setzt schwere Erregungszustände, 
Wut- und Zornausbrüche, zumal wenn jene Störung sich mit dem Kastra- 
tionskomplex paart. Kehren diese infantilen Wutanfälle dann im späteren 
Leben wieder, so findet man regelmäßig als Allertiefstes noch einen kon- 
stitutionellen Faktor: eine zornmütige und sadistische Anlage oft beider Eltern, 
mit welchen der Kranke sich identifiziert. 


E. BIEN: 
FRAKTIONIERTE ANALYSE 


Der Begriff der fraktionierten Analyse ist, analog dem allgemeinen Begriffe 
unserer Spezialwissenschaft, der Chemie entnommen. Der analysierende 
Chemiker zeigt das Bestreben, den hochzusammengesetzten (synthetischen) 
Stoff in seine Elemente zu zerlegen, zu analysieren. Beim Destillieren ge- 
wisser Flüssigkeiten unterbricht er bei ganz bestimmten Siedepunkten des 
Destillats die Arbeit, um die bis dahin gewonnenen Teilresultate zu verwerten 
und so das Eindresultat günstiger zu gestalten. 

Dies ist auch das Ziel der fraktionierten Psychoanalyse als ein bewußtes 
technisch-therapeutisches Rüstzeug in der Bekämpfung seelischer Störungen. 
Man setzt die analytische Behandlung in einem gegebenen Augenblick aus, - 
um die bis dahin erzielten Resultate zu verwerten und neue Kraft für die 
später zu erfolgende Fortsetzung und restlose Durchführung der Analyse zu 
schöpfen. Die Unterbrechung ist eine Atempause für den Analysanden 
und für die Analyse. Um gleich den wichtigsten Einwand gegen diese Me- 
thode vorwegzunehmen, verweise ich auf die Gefahr der Erstarrung auf 
der Höhe, die durch die analytische „Siedehitze” erreicht wurde, und auf das, 
vielleicht nicht mehr realisierbare Bestreben, den Patienten noch einmal auf 
diese Höhe der Affektspannungen und -entladungen zu bringen. 
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Die fraktionierte Methode der analytischen Behandlung ist — wir sind uns 
dessen bewußt — ein zweischneidiges Schwert. Und darum tut es not, In- 
dikationen und Gegenindikationen strikte abzugrenzen. Vorerst wollen wir 
uns mit Grenzfragen der fraktionierten Analyse beschäftigen, indem wir 
einen Blick auf das große Gebiet der psychotherapeutischen Behandlungen 
werfen, 

In der Psychotherapie - einerlei nach welcher Methode sie geübt wird — 
ist die tägliche Behandlung nicht usuell. Sie ist vielmehr im Prinzip auf 
mehr oder weniger langen Intervallen aufgebaut. Der praktische auch 
Psychotherapie betreibende Arzt wird kaum mehr als eine oder zwei Be- 
sprechungen im Monat dem Patienten widmen, und wird wahrscheinlich (zum 
Teil notwendigerweise) nur verschämt, unter dem Deckmantel der organischen 
Therapie Psychotherapie betreiben. Tut er dies bewußt und systematisch, 
des Wertes des gesprochenen Wortes eingedenk, dann unterscheidet er sich 
nicht viel von jenem nichtanalytischen Psychiater, der beim Patienten drei- 
mal wöchentlich Psychotherapie z. B. im Verein mit roborierender Organo- 
therapie betreibt, oder gar jenem Arzt, der die psychische Störung durch 
einmal wöchentlich vorgenommene Hypnose zu beseitigen versucht. 

Das sind keine Unterbrechungen im eigentlichen Sinne, sondern ein durch 
die spezielle Technik der Behandlung bedingtes zwischen zwei Sitzungen 
eingeschlossenes Zeitintervall. Der gute Sinn dieser Technik kommt den 
beabsichtigten therapeutischen Zielstrebungen der fraktionierten Analyse sehr 
nahe, wenngleich er mit ihnen nicht identisch ist. Er bezweckt, dem Patienten 
die Möglichkeit einer intellektuellen Auseinandersetzung mit dem Gehörten zu 
bieten, darüber hinaus die während der Behandlung entstandene Gefühls- 
wallung auch außerhalb der Einflußsphäre des Arztes nachwirken, mit einem 
Worte, das Ganze der Behandlung noch einmal und sozusagen selbständig 
erleben zu lassen. 

Man kann auf diese Weise Erfolge erzielen, die manchen durch. tägliche 
Analyse erzielten nicht nachzustehen brauchen. Für die Wahl dieser psycho- 
therapeutischen Übung dürften praktische Motive maßgebend sein: 1. Zeit- 
mangel des Patienten bzw. des Arztes, 2. eine gewisse Beschränktheit 
des Kranken, besser gesagt Trägheit des geistigen Lebens, die ein prima vista- 
Frleben der seelischen Situation nicht gestattet, und 3. Mangel an finanziellen 
Mitteln, eine tägliche Behandlung honorieren zu können. Die Psychotherapie 
ist unter den gegebenen Umständen besonders dann erfolgversprechend, wenn 
sie rationell und vorsichtig mit Erkenntnissen der analytischen Tiefenpsycho- 
logie vermengt, als analytische Psychotherapie angewandt wird. 

Fin Beispiel: Fin junger Mann bittet mich um Abhilfe wegen seiner psy- 
chischen Impotenz. Seine Zeit- und Geldverhältnisse erlauben ihm keine 
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systematische tägliche Analyse. Wir kommen einmal wöchentlich zusammen, 
und nach 8 Wochen, scil. nach 8 Stunden, ist die Behandiung erfolgreich 
zu Ende. Ich habe dabei die Überzeugung gewonnen, daß ich in 8 hinter- 
einanderfolgenden Sitzungen nicht diesen Erfolg erzielt hätte. Die ersten 
Tage der Analyse sind gewöhnlich als Einleitung, erste Finführung ohne 
momentane therapeutische Hilfeleistung gedacht. Und doch gelang es mir, 
den Patienten in 8 Sitzungen (symptomatisch) von der Impotenz zu befreien. 
Er war mit dem Erfolg zufrieden und die Möglichkeit eines eventuellen Rück- 
falls wiegt weniger als eine mehrmonatliche tägliche Analyse, die er sich 
nicht leisten konnte. Es ist klar, daß der Arzt in solchen Fällen eine viel 


größere Leistung zu vollbringen hat als der „orthodoxe” Analytiker, der sich 


auf den nicht aufzuhaltenden Libidoablauf verlassen kann und nur Wider- 
stände zu beseitigen hat, die sich den Assoziationen des Patienten entgegen- 
stellen. Es bedarf keiner großen Kunst und nicht besonderer Intuition, auf 
den ersten Anhieb, zuweilen schon in der ersten Sprechstunde, die wichtig- 
sten determinierenden Richtlinien des vorliegenden Falles herauszufinden. 
Viel größerer Kunst und analytischer Taktik bedarf es, den Patienten die 
Frkenntnisse löffelweise einnehmen zu lassen. Die vorsichtige Dosierung ist 
dabei von äußerster Wichtigkeit und vermeidet unnötige Widerstände, die 
sonst nach selbst unmerklicher Überschreitung der Maximaldosis einsetzen. 

So behandelte Fälle bieten meiner Erfahrung nach größere Aussicht auf 
Erfolg als jene analytischen Schnellkuren, in denen sich die Mitteilungen an 
den Patienten überstürzen und dieser dann ratlos dasteht, ohne die Zeit und 
die innere Möglichkeit zu haben, die analytischen „Wahrheiten” zu verdauen. 
Die Einschiebung des Zeitintervalls zwischen 2 Sitzungen dient der Sammlung 
des Patienten, der Klärung, der nochmaligen Durch- und Verarbeitung auf 
Kosten der Behandlungskontinuität, die — wie gesagt — in den in Frage 
stehenden Fällen a priori nicht erwünscht, bzw. nicht möglich ist. 

Auf der anderen Seite machte ich folgende Erfahrungen: Ein Patient wird 
lege artis analytisch behandelt. Die Analyse, die anfänglich sehr viel ver- 
versprach, gerät nach einiger Zeit in eine Sackgasse. Man versucht den 
„toten Punkt” zu überwinden, wendet alle Kunst in der Beseitigung des 
Widerstandes an, aber sine eflectu. Der Widerstand dauert an, die Analyse 
läuft leer. In solchen Fällen bleibt dem aktiven Analytiker nichts übrig, als 
entweder den Patienten in einer Zeit für unheilbar zu erklären, in der er 
seine Genesung erwartete, und ihn unverrichteter Dinge mit einer schweren, 
unter Umständen das ganze Leben entscheidend beeinflussenden Enttäuschung 
heimzuschicken oder sich weiter zu bemühen mit wahrscheinlich geringen 
Chancen auf Erfolg. Da kam mir in einer solchen Situation ein zufälliger 
Helfer in der Not. Ich stand vor einer viermonatlichen Sommerpause, und 
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das war nicht nur mein, sondern auch des Patienten Rettungsanker. Ich 
erklärte, daß die Analyse selbstredend nicht zu Ende sei, daß wir sie, wegen 
meiner Abreise, notgedrungen unterbrechen müssen und sie dann im Herbst 
wieder aufnehmen werden. Das „Wunder” trat ein. Der Patient hat in der 
analysefreien Zeit vieles erlebt, seinerzeit erreichte Teilpositionen vertieft, 
sich vieles noch einmal überlegt und ging mit frischem Mut und mit neuen 
Hoffnungen an die Fortsetzung der Behandlung heran. Der Widerstand war 
beseitigt -— und die Unterbrechung? Nicht nur, daß sie ihm nicht schadete, 
sie nützte ihm; der Patient hat geheilt die Behandlung verlassen. 

Diese und ähnliche Erfahrungen brachten mich dahin, die Analyse mit 
Unterbrechungen, also fraktioniert, in geeigneten Fällen systematisch und 
bewußt (ohne mich auf den Zufall zu verlassen) durchzuführen. Am deut- 
lichsten und instruktivsten kam mir der Wert dieser Modifizierung der ana- 
Iytischen Technik in folgendem [von mir bereits a. a. OÖ. erwähnten ')] Falle 
zum Bewußtsein: 

Fin Stotterer, seit 17 Jahren krank. Führt sein Leiden auf die Onanie 
zurück. Aufklärung über die Unschädlichkeit der Onanie und die Unwahr- 
scheinlichkeit, daß sie imstande war, das schwere Krankheitsbild zu deter- 
minieren. Behandlungsdauer: 17 Stunden in 24 Tagen (vom 5. XI. — 29. XI. 
1924). Resultat: Patient erklärte sich für gesund. Ein Versuch, die Analyse 
fortzusetzen, schien aussichtslos. Den symptomatischen Erfolg einer etwaigen 
unsicheren weiteren Analyse zuliebe zu zerstören, fehlte mir der Mut. Ich 
mußte also aus taktischen Gründen die Behandlung vertagen, aber nicht weil 
Patient gesund war (er hielt sich für „gesund”), sondern weil ich einsah, daß 
es unnütz und vielleicht schädlich wäre, den im Vordergrunde stehenden 
Widerstand, der auf den Köder des Teilerfolges einging, um den Total- 
erfolg zu verhindern, jetzt beseitigen zu wollen. Fingedenk der Handhabung 
der fraktionierten Analyse habe ich mich auf den exspektativen Standpunkt 
gestellt. 

Am 10. II. 1925, also nach 3'/, monatlicher Unterbrechung, erscheint Patient 
wieder in meiner Ordination. Es ginge ihm zwar gut, aber doch nicht so 
gut, daß er sich für gesund halten könnte. Er spüre noch eine Sprech- 
hemmung, die ihn sich nicht frei entfalten lasse. Übrigens wenn es zwei 
Worte im deutschen Sprachschatz nicht gäbe — wäre er gesund. Und die 
zwei Worte? „Favoriten” — ein Wiener Bezirk, mit dem er nichts, und 
„Bibliothek”, mit der er noch weniger zu tun habe (er ist Eisenbahn- 
beamter). Die zwei Worte habe er zwar nicht häufig auszusprechen, aber 
wenn es dazu kommen sollte, dann, dann habe er die festeste Überzeugung, 


1) Probleme der psychischen Heilung. F ortschritte d. Sexualwiss. u. Psychoanal., 
Bd. 3, S. 132. 
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daß er stottern würde, also müsse er sich unnötigerweise mit diesen zwei 
Worten beschäftigen. Ob ich ihn ganz gesund machen könne? 

Die folgende Behandlung dauerte diesmal etwas länger als die erste: 
28 Stunden. Nach dieser Zeit erklärte mir Patient, daß er „ganz gesund” 
sei. Meine Versuche, den Widerstand zu brechen und Patienten zur Ver- 
tiefung des Ergebnisses zu bewegen, mißlangen. Ich ließ ihn ziehen. 

Im Herbst desselben Jahres (24. XI. 1925) kam er unaufgefordert wieder. 
Er müsse doch den bisherigen Erfolg vertiefen, denn die zwei Worte (die 
Eckpfeiler seiner Parapathie!), die er jetzt wohl richtig aussprechen kann, 
beschäftigen ihn doch noch hie und da in alter Form. Diesmal führte ich 
das Heft in der Hand und erklärte dem Patienten, daß ich nur unter einer 
Bedingung die Behandlung fortzusetzen geneigt bin: wenn er bis zur tat- 
sächlichen und endgültigen Heilung, ohne Selbsttäuschung, die Analyse zu 
Ende führen wolle. 

Dieser dritte und letzte Behandlungsabschnitt dauerte am längsten und zwar 
bis Februar 1926 (51 Sitzungen in 3'/; Monaten), brachte ungeahnte Fr- 
kenntnisse und Zusammenhänge (über die ich an anderer Stelle berichten 
werde) und sicherte den Enderfolg. Patient hat sich seither etwa einmal im 
Jahr blicken lassen, ist vollkommen gesund, ohne daß auch nur die ge- 
ringste Spur einer Sprach- oder anderweitig parapathischen Störung an ihm 
zu bemerken wäre. 

Überblicken wir das Ergebnis dieser fraktionierten Analyse, die insgesamt 
96 Stunden in einer Zeitspanne von genau 1'/, Jahren umfaßte, so muß ich 
gestehen, daß es mir kaum gelungen wäre, diesen Patienten zu bewegen, die 
vielen Sitzungen in ununterbrochener Reihenfolge zu absolvieren, wir auch 
dann kaum diesen Erfolg erzielt und auf jeden Fall viel mehr Zeit verloren 
hätten. Die Beseitigung des der Behandlung sich entgegenstellenden Wider- 
standes ging in den drei analysefreien Intervallen spontan vor sich; der 
Patient wurde reifer, produktiver und empfänglicher für die Fortsetzung 
der Behandlung, der „tote Punkt” wurde glatt überwunden. 

Man möchte einwenden, daß dieser Patient, der an sich und von vornherein 
eine Heilungstendenz zeigte, kein geeignetes Paradigma sei zur Illustration der 
fraktionierten Methode, die doch nur in jenen Fällen zur Anwendung kommen 
sollte, in denen die Analyse „nicht geht”. Der Einwand ist wohl richtig, 
wenngleich dieser Patient im Prinzip die Tragfähigkeit der fraktionierten 
Analyse eindeutig demonstriert, wobei es einerlei ist, ob der Widerstand gegen 
das „ganze” oder nur symptomatische Gesundwerden sich richtet. 

Nun zu jenen anderen Fällen. Das sind hauptsächlich chronische, lang- 
wierige Zwangsparapathiker und insbesondere solche mit organpara- 
pathischen Symptomen behaftete, Ich denke hier z.B. an die Ereutho- 
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phoben. Bei diesen Patienten erreicht man in den ersten Behandlungs- 
monaten kaum einen nennenswerten Erfolg. Häufig, vor allem dort, wo man 
mit den Deutungen zu voreilig war, kommt es zu einer kritischen Phase, die 
besonders die intellektuellen Patienten etwa in folgende Formel fassen: „Ich 
weiß schon alles, aber es nützt doch nichts!” In leichteren Fällen verliert 
das Symptom zum Teil seine Wertigkeit, vielleicht seine quälende Unter- 
streichung, aber es existiert doch, und der Schrecken der noch vorhandenen 
Symptomfähigkeit läßt die gesundheitliche Situation als ungünstig erscheinen. 

Geht die analytische Arbeit auch weiterhin lax vor sich, gelingt es nicht 
den Widerstand zu beseitigen und vergehen Stunden um Stunden ohne jed- 
weden produktiven Fortschritt -— dann greife ich zum Mittel der Fraktionierung. 
Der tägliche Kontakt mit dem Arzt wird unterbrochen, der Patient auf 
sich selbst gestellt; er hat nun sich zu beweisen, was er gelernt und in- 
wiefern sich das Krankheitsbild seit Beginn der Analyse verändert hat. Auf 
sich selbst gestellt, gibt der Patient zum Großteil seine oppositionelle Haltung 
auf, er kommt zu gewissen Erkenntnissen und säubert, gewollt oder unge- 
wollt, das Feld für die weitere Behandlung, die nach einer bestimmten Zeit 
wieder aufgenommen wird. Die Entscheidung über den Zeitpunkt der Wieder- 
aufnahme der gemeinsamen analytischen Arbeit überlasse ich gewöhnlich dem 
Patienten. Damit will ich bei ihm die Überzeugung erwecken, daß es nur 
von ihm abhängig sei, wann er gesund werden wolle. 

Die Zweischneidigkeit dieses Verfahrens liegt unter anderem auch darin, 
daß die Analyse Gefahr läuft, für immer unterbrochen zu werden. Diese 
Gefahr scheint mir im Prinzip viel geringer zu sein als jene vorher erwähnte, 
daß der Patient mit dem Bewußtsein und dem Stigma der Unheilbarkeit den 
Analytiker verläßt. Bei der Unterbrechung hat er immer die Möglichkeit, 
sich noch einmal für die Gesundheit zu entscheiden. 

Zusammenfassend ist über die fraktionierte Analyse folgendes zu sagen: 
Sie lehnt sich im wesentlichen an psychotherapeutische Verfahren an, 
bei denen die Behandlung gewöhnlich keine zeitliche Kontinuität zeigt, sie 
nähert sich der analytischen Psychotherapie, bei der aus verschiedenen 
praktischen Gründen eine fraktionierte Behandlung en miniature durchgeführt 
wird. 

Sie dient der Durchführung der Psychoanalyse in zeitlich geschlossenen 
und abgerundeten Perioden, die zwar durch längere Unterbrechungen 
gelockert, aber ideell innig miteinander zusammenhängen. Sie ist be- 
rechnet für jene Fälle, in denen nach mehrmonatlicher Behandlung der er- 
_ wartete Erfolg nicht eintrat und man vor dem Dilemma steht, den Patienten 
als unheilbar zu entlassen oder die momentan und für die nächste Zeit 
aussichtslose Behandlung fortzusetzen. 
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Sie ermöglicht dem Patienten sich in der analysefreien Zwischenzeit zu 
sammeln, die Erfolge zu erproben, eine gereiftere Stellung zur Analyse 
einzunehmen, und bei geeigneter Durchführung bietet sie Chancen auf 


einen Ennderfolg, mehr denn je. 
Sie ist aber lediglich als Hilfsmittel aufzufassen, und ist selbstverständlich 


in allen jenen Fällen kontraindiziert, in denen die Erzielung eines thera- 
peutisch günstigen Resultates in einem Zuge möglich ist. 


WALTHER RIESE: 


KRIEG UND SCHIZOPHRENIE 
TEILE EINES DEM VERSORGUNGSGERICHT D. ERSTATTETEN GUTACHTENS 


1. Die Diagnose 


Über die Diagnose dürfte ein Zweifel nicht bestehen. Die zu Beginn gestellte Dia- 
gnose eines hysterischen Zustandes (s. das Gutachten des Herrn Privatdozenten Dr. 
Sch. vom 9.7. 27) hat sich durch die weiteren Beobachtungen nicht bestätigt, viel- 
mehr kann die schizophrene Natur des Leidens heute als gesichert gelten. Dafür 
sprechen nicht nur die Umstände, die zu seiner ersten Einlieferung in die Landes- 
Heil- und -Pflegeanstalt A. Veranlassung gegeben haben (kurz geschildert in dem Auf- 
nahmezeugnis des Hausarztes Dr. H., in dem sich u. a. der Hinweis findet, daß L. sich 
früher mit einem Beil den Schädel einzuschlagen und sich zu erhängen versucht hat 
und jetzt im Hause alles zerschlage, die alten Eltern mit Totschlagen bedrohe, nur 
mit äußerster Sicherheit zu Hause zu halten sei und sich auf irgend eine Weise um- 
zubringen versuche); dafür sprechen vor allem auch die in dem ärztlichen Gutachten 
des Herrn Medizinalrats Dr. R. von der Landes-Heil- und -Pflegeanstalt A. vom 5. 11. 27 
niedergelegten Beobachtungen während der Dauer des Aufenthaltes des L. daselbst 
vom 26. 5. bis 1. 10. 26 (u. a.: „Manieren, wächserne Biegsamkeit, Negativismus, 
impulsiver Raptus, bizarre Handlungen, Gehörstäuschungen und körperliche Sensa- 
tionen, Suizid-Tendenzen‘“). 

Ferner wird durch die, gelegentlich der Untersuchung des L. am 6.6. 28 in der 
psychiatrischen und Nervenklinik zu X., sowie gelegentlich der durch mich selbst vor- 
genommenen Untersuchung festgestellten Krankheitserscheinungen (im Urteil der Psychia- 
trischen Klinik: „Neben den Bewegungsstörungen sprachliche und begriffliche Zerfalls- 
erscheinungen”; in meiner eigenen Beobachtung: Mangel an Spontaneität und Initiative, 
sprachliche und inhaltliche Entgleisungen und Zerfahrenheiten, leere Mimik, unleben- 
dige, steife Haltung, plötzlicher Ausbruch einer schweren Erregung mit aggressiven 
Tendenzen usw.) die Diagnose einer schizophrenen Geistesstörung gesichert. 

Kann so über die Natur des hier vorliegenden Krankheitszustandes ein Zweifel nicht 
mehr bestehen, so bedarf die Frage, ob und inwieweit etwa die Geistesstörung des 
Beschädigten auf Kriegseinflüsse zurückzuführen, ein daraus hergeleiteter Rentenan- 
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spruch berechtigt ist, eingehender Erörterung. Dies um so mehr, als sämtliche Vorgut- 
achter in dieser Frage zu einem anderen Ergebnis gelangen als ich, nämlich zu einer 
Ablehnung der Rentenansprüche des Klägers. Ich bin genötigt, zwecks Begründung 
meines abweichenden Standpunktes auf die den Vorgutachten zugrunde liegenden Ge- 
dankengänge und Beweisführungen näher einzugehen. 


2. Die Frage der Kriegsdienstbeschädigung bei Schizophrenie 
im allgemeinen 


Die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen Kriegsdienstbeschä- 
digung und Schizophrenie wird von den Herren Vorgutachtern zunächst aus ganz all- 
gemeinen Gründen abgelehnt, heißt es doch, es handle sich „um eine endogene 
Störung, bei deren Entwicklung äußeren Schädlichkeiten in der Regel keine wesent- 
liche Bedeutung zukommt” (Gutachten des Herrn Prof. Sch. vom 15.2. 27) oder um 
ein „schicksalsmäßiges, ohne Unfälle, Krieg oder dergleichen entstehendes Leiden” 
(Gutachten des Herrn Medizinalrats Dr. R. vom 5. 11. 27) oder um „eine organische 
Hirnkrankheit, deren Entstehung an eine besondere Hirnorganisation ihres Trägers ge- 
bunden ist, die aus inneren Ursachen, unabhängig oder nur in sehr geringer Abhängig- 
keit von äußeren Einwirkungen auftritt und, schicksalsmäßig verlaufend, zu einem 
mehr oder weniger großen Grad von Verblödung führt” (Gutachten des Herrn Prof. Y. 
vom 16. 6. 28) oder endlich um eine „exquisit endogene Erkrankung, d. h. sie entsteht 
im wesentlichen aus inneren Ursachen aus einer besonderen Veranlagung heraus” 
(Gutachten des Herrn Prof. B. vom 14.1. 29). In allen diesen Urteilen kommt also 
in annähernd gleicher Weise die Auffassung zum Ausdruck, daß die Schizophrenie 
auf Grund einer krankhaften Anlage zustande käme. Tatsache ist, daß wir die 
Entstehungsursache der Schizophrenie nicht kennen. Diese nicht wegzuleugnende 
Tatsache finde ich nur im Gutachten des Herrn Medizinalrats Dr. R. ausdrücklich 
hervorgehoben: Seite 12 seines Gutachtens. Allerdings bleibt dieser Gutachter dieser 
Feststellung nicht eingedenk: meint er doch kurz danach, daß man es hier mit einem 
Leiden zu tun hätte, „von dem nichts so feststeht, wie daß es schicksalsmäßig ohne 
Unfälle, Krieg oder dergleichen entsteht”. Wenn ich auf der einen Seite generell ein- 
räumen muß, daß ich die Ursachen einer Krankheit nicht kenne, so kann ich auf der 
anderen Seite nicht mit Bestimmtheit behaupten, daß diese Krankheit unbedingt schick - 
salsmäßig verlaufen muß. Auf Grund allgemein medizinischer Vorstellungen und 
Beobachtungen, die im einzelnen hier auseinanderzusetzen zu weit führen würde, hat 
man in neuerer Zeit die Wissenslücke, welche in der Entstehungsgeschichte einer 
Krankheit noch besteht, durch den Begriff der sogenannten Anlage auszufüllen ver- 
sucht. 

Es wird in letzter Zeit aber zu häufig vergessen, daß man es eben hier noch fast 
ausschließlich mit einem Begriff, mit einer unbekannten Größe zu tun hat, 
welcher als Hilfsbegriff und Hilfsvorstellung in einen noch nicht durchschauten 
Zusammenhang eingeführt wurde. Statt dieser Voraussetzung eingedenk zu bleiben, 
wird in immer zunehmendem Maße mit diesem Hilfsbegriff und dieser unbekannten 
Größe der Anlage so operiert, als repräsentierte sie eine ganz bestimmte, bekannte, 
durch Erfahrung gesicherte Größe. Nun bemüht sich zwar das Gutachten des Herrn 
Prof. Y., der hier zur Erörterung stehenden Erklärung eine bestimmte, gesicherte 
Anlage zugrunde zu legen. Prof. Y. spricht in diesem Zusammenhang von einer „be- 
sonderen Hirnorganisation”. Es kann aber nicht verkannt werden, daß auch „diese 
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besondere Hirnorganisation” noch durchaus eine hypothetische Größe ist, daß sie noch 
durch keine wirklichen Befunde hinreichend gesichert ist. Die krankhafte Anlage zur 
Schizophrenie bleibt eben nach wie vor noch wissenschaftlich hypothetisch. Man soll 
aber, noch dazu in einem ganz bestimmten konkreten Zusammenhang, den Versuch 
einer Klärung des Gesamtbildes nicht mit einer unbekannten Größe beginnen, viel- 
mehr erst alle verfügbaren und zu ermittelnden bekannten Größen einsetzen, um 
höchstens zum Schluß, wenn sich aus diesen bekannten Größen kein Kausalzusammen- 
hang von genügender Wahrscheinlichkeit aufbauen läßt, die unbekannte Größe noch 
einzusetzen. Auf jeden Fall aber ist, wenn man das Vorhandensein einer krankhaften 
Anlage vertreten will, auch der Nachweis einer solchen Anlage zu erbringen. Ver- 
zichtet man auf diesen Nachweis und erklärt man (nach dem Vorgang der Herren 
Professoren Y. und B.) eine krankhafte Anlage auch dann als vorhanden, wenn nicht 
die geringsten Anhaltspunkte in der persönlichen Geschichte des Erkrankten vor der 
Erkrankung aufzufinden sind, so kann man füglich jede Erkrankung als auf einer 
krankhaften Anlage erwachsen ansprechen. In wohlüberlegter Abschätzung dieser 
unausbleiblichen Konsequenz hat dann auch eine, auf Veranlassung des Reichsarbeits- 
ministers jüngst zustande gekommene Besprechung im Reichsarbeitsministerium über 
einen ähnlichen Fragenkomplex (Kriegs- und Unfallneurose) das Ergebnis gezeitigt, 
daß künftig in allen Fällen, in denen krankhafte Veranlagungen angenommen werden, 
der Nachweis dieser zu erbringen sei, daß aber aus dem Eintritt einer krankhaften 
Störung als solcher noch nicht der Schluß auf eine krankhafte Veranlagung her- 
geleitet werden könne. Aber selbst wenn man eine krankhafte Anlage als wesentlich 
unterstellt, so kann diese Anlage von sich aus niemals die Krankheit hervorrufen, 

Der sogenannte „rein endogene” Charakter einer Erkrankung, ihre „Schicksalsmäßig- 
keit” ist eine niemals verwirklichte, also wieder hypothetische Größe. Denn es 
gibt keinen Kranken, der nicht unter bestimmten Lebensbedingungen lebte. ‚Die 
Beobachtung eines rein endogenen, d. h. von äußeren Bedingungen unabhängigen 
schicksalsmäßigen Ausbruches und Verlaufes einer Erkrankung kann begreiflicher- 
weise niemals angestellt werden. Immer hat man es vielmehr mit einer Krankheit zu 
tun, welche unter den gerade vorliegenden Bedingungen entstanden ist. Diese im 
jeweiligen Fall gerade vorliegenden besonderen Bedingungen können aus dem Gesamt- 
bild der Entstehungsgeschichte des Leidens nicht gestrichen werden. Es kann sich 
auch gerade für die hier zu entscheidende Frage nicht darum handeln, festzustellen, 
ob die Krankheit auch unter anderen Bedingungen zustande gekommen wäre, denn 
es soll ja gerade der gegebene Zusammenhang aufgeklärt werden, nicht aber ein 
anderer, hypothetischer, nicht zu verwirklichender. Aus der stets gewagten Vermutung, 
wie sich eine bestimmte Krankheit unter anderen als den gerade vorliegenden Be- 
dingungen gestaltet hätte, kann nicht eine Schlußfolgerung auf die gerade vorliegen- 
den, bekannten, der Klärung zugänglichen Zusammenhänge hergeleitet werden. Es 
gilt also in jedem einzelnen Fall alle gerade gegebenen Bedingungen möglichst rest- 
los zu erforschen und auf ihren Wert als krankheitsverursachende Momente hin ge- 
wissenhaft zu prüfen. Daß nun Kriegseinflüsse bei der Entstehung der im oder un- 
mittelbar nach dem Krieg entstandenen Schizophrenien eine Rolle gespielt hätten, 
wird (unter Bezugnahme auf einige Autoren, vor allem Reichardt) von einigen Vor- 
gutachtern (Dr. R., Prof. B.) bestritten. Es wird insbesondere darauf hingewiesen, daß 
die Zahl der Erkrankungsfälle an Schizophrenie sich in der Kriegszeit nicht vermehrt 
hätte. Ich muß an dieser Stelle, wie schon bei anderer Gelegenheit, darauf hinweisen, 
daß die Statistik in dem hier vorliegenden Fragenkomplex keine Beweiskraft besitzt. 
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Der Statistik sind immer nur die Aufnahmeziffern von klinisch und anstaltsmäßig er- 
faßten Schizophrenen zugrunde gelegt worden. Es kann sich aber gerade in der Auf- 
nahmebewegung durch die Eigenart der Kriegs- und Nachkriegseinflüsse eine Änderung 
vollzogen haben. Es ist sogar ganz sicher, daß viele Jahre nach dem Kriege und 
vielleicht auch heute noch unter dem Druck der Wirtschaftsnot viel mehr Schizo- 
phrene wie überhaupt Geisteskranke in der Familie und nicht in den Anstalten und 
Kliniken verpflegt werden. Hier könnte durchaus jenes Mehr an Schizophrenen stecken, 
das durch den Krieg bedingt ist. Auch ist gerade in den letzten 20 Jahren die Diagnose 
der Schizophrenie starken örtlichen und zeitlichen Schwankungen unterworfen gewesen, 
und es können hier wieder Fehlerquellen sich verbergen, welche die Statistik trüben. 
Vor allem aber wissen wir nicht, ob nicht unter Kriegseinflüssen ganz andere Menschen 
schizophren erkrankten als im Frieden. Die rein zahlenmäßige Erfassung der Er- 
krankten kann dieser für die hier zu entscheidende Frage äußerst wichtigen quali- 
tativen Verschiebung niemals gerecht werden. Aus diesem Grunde halte ich die bis- 
her vorliegenden Statistiken für nicht beweiskräftig. 

Die Herren Vorgutachter (Medizinalrat Dr. R., Prof. B., Prof. Sch.) lassen aber 
wenigstens oflen, ob nicht außergewöhnliche Ereignisse im Krieg für die Entstehung 
der Schizophrenie, bzw. ihre Auslösung oder Verschlimmerung mitverantwortlich zu 
machen sind. Auch hier begibt man sich auf ein äußerst schwieriges Gebiet; denn 
wie will man es ermessen, ob ein bestimmtes Freignis „schwer und außerordentlich” ge- 
wesen ist oder nicht? Welche objektiven Maßstäbe will man für solche Abschätzungen 
zugrunde legen? Herr Prof. B. mußte sich dann auch selbst den Einwand machen, 
daß über den Grad einer solchen Beteiligung natürlich Meinungsverschiedenheiten 
möglich sind. Es wird Aufgabe der weiteren Beweisführung sein, nachzuweisen, daß 
der hier vorliegende Fall zu jenen wenigen Fällen von Schizophrenie gehört, welche im 
Sinne des Herrn Prof. B. zu Zweifeln in dieser Beziehung kaum Anlaß geben. Die Schwere 
eines Freignisses, einer seelischen Erschütterung ist eben keine meßbare und faßbare 
Größe. Sie hängt auch insbesondere ab von den bei Eintritt der Ereignisse gerade vor- 
handenen innerseelischen Bedingungen des Betroffenen und den Umweltbedingungen. 
Fin und dasselbe Ereignis kann daher nicht nur für den einen den Charakter der Außer- 
ordentlichkeit haben und für den andern nicht, es kann auch der Eindruckswert der 
Ereignisse im Leben ein und desselben Menschen je nach inneren und äußeren Be- 
dingungen schwanken. Die von dem Vorgutachter Herrn Dr.R. vertretene und gewiß 
naheliegende Auffassung, daß „gerade die besonders schweren Unfälle und Ver- 
stümmelungen ... in erster Linie geeignet wären, eine Dementia praecox auszulösen”, 
wird daher der Vielfältigkeit, nicht immer leichten Durchschaubarkeit der hier vor- 
liegenden Möglichkeiten nicht gerecht. So rechnerisch einfach liegen die Zusammen- 
hänge hier nicht. 

Wenn auch weiter unten der Nachweis zu führen sein wird, daß gerade L. im 
Kriege Erschütterungen ausgesetzt war, die als außerordentlich zu bezeichnen wohl 
kaum jemand bezweifeln wird, so kann ich es mir doch nicht versagen, an dieser 
Stelle der ärztlichen Überzeugung Ausdruck zu geben, daß für einen Menschen auch 
nur durchschnittlicher Beeindruckbarkeit schon die allgemeinen Ereignisse und Fr- 
lebnisse des Krieges (vorausgesetzt, daß insbesondere Teilnahme an Gefechtshand- 
lungen usw. auch wirklich nachgewiesen sind) als „ungewöhnliche Ereignisse” be- 
trachtet werden müssen. (Entgegen der von Herrn Prof. Sch. vertretenen Auffassung, 
wonach „den allgemein im Felddienst gegebenen Schädlichkeiten ein solcher Einfluß 
nicht zugeschrieben werden kann”.) 
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3. Die Besonderheiten dieses Falles 


Eine bei L. vorhandene krankhafte Anlage hat man aus der Tatsache herleiten 
wollen, daß das einmalige Sitzenbleiben in der Schule einen großen Einfluß auf ihn 
ausübte (Gutachten des Herrn Prof. Sch.). Medizinalrat Dr. R. glaubt die Disposition 
zur späteren Erkrankung darin zu erblicken, „daß L. stets, auch vor dem Kriege, 
menschenscheu war, daß er die Schule verließ, weil es ihm keinen Spaß mehr machte, 
und daß es zu Bestrafungen während der aktiven Militärzeit kam. Vielleicht war 
auch die Erkrankung, wegen der L. im Lazarett 1914 behandelt wurde, ein Ausfluß 
der Disposition zur schizophrenen Erkrankung”. 

L. stammt aus einer langlebigen — mit Ausnahme eines einzigen Falles -, in vielen 
Generationen nervengesunden, insbesondere von Geisteskrankheiten verschont geblie- 
benen Familie. Er hat sich regelrecht entwickelt und nicht die geringsten Erziehungs- 
schwierigkeiten gemacht. Auch konnte er seiner aktiven Dienstpflicht vom 10.10. 08 
bis 20.9. 10 bei der 2. Kompagnie des 115. Infanterieregimentes genügen. 

Über sein Verhalten vor dem Kriege liegen eidlich bekräftigte Zeugenaussagen vor. 

} Der Zeuge Robert W. hat vor dem Hessischen Amtsgericht am 12.12. 28 eidlich be- 
kundet, daß er L. schon seit seiner frühesten Jugend kenne. Vor dem Kriege sei L. 
sehr oft in das Haus des Zeugen gekommen, der damals aber niemals Anzeichen von 
Geistesstörung an ihm beobachtet habe. „Mir ist nicht bekannt, daß L. vor dem Kriege 
ein menschenscheues Wesen gezeigt hat. Wenn ich damals manchmal in Gesellschaft 
mit ihm zusammengekommen bin, hat er auf mich stets den Eindruck eines normalen 
Menschen gemacht, der es verstand, mit anderen Menschen umzugehen.” Der Zeuge 
Reinhard R. bekundet ebenfalls, daß er L. schon seit seiner frühesten Jugend kenne. „Vor 
dem Kriege hat L. auf mich den Eindruck eines geistig normalen Menschen gemacht, 
insbesondere habe ich nichts davon bemerkt, daß er damals menschenscheu war.” Der 
Zeuge Johann Ph. W. bekundet, daß er L. schon vor dem Kriege gekannt habe. „Da- 
mals war er durchaus geistig normal, und habe ich keine Anzeichen von Geistesstörung 
an ihm beobachtet, insbesondere habe ich keine Wahrnehmungen darüber gemacht, 
daß er menschenscheu war.” 

Am 2.8. 27 bescheinigt die Bürgermeisterei des Heimatortes O.-I. dem Ver- 
sorgungsgericht D. auf Anfrage, „daß von einem abnormalen Zustand des p. L. vor 
dem Kriege hier nichts bekannt war”. Ein weiteres Zeugnis der gleichen Stelle vom 
15. 1. 28 führt u. a. aus, daß „L. vor dem Kriege den landwirtschaftlichen Be- 
trieb seines Vaters, bestehend aus & Morgen Ackerland und 2 Morgen Weinberge, 
allein bewirtschaftet hat. Der Umgang mit seinen Mitmenschen war stets freundlich 
und von einem scheuen oder zurückgezogenen Wesen nichts zu merken.” 

Der Schulrektor hat am 16. 12. 27 ein Zeugnis folgenden Wortlauts ausge- 
fertigt: „Der Unterzeichnete bezeugt hiermit, daß sein früherer Schüler E. L., solange 
er die höhere Bürgerschule zu O.-I. besuchte, keinerlei menschenscheues Wesen zur 
Schau trug, sondern im Gegenteil an den Spielen seiner Kameraden regen Anteil nahm. 
Er war ein braver, fleißiger Schüler gewesen, der mir niemals zu Klagen Anlaß gab.” 
Der Hausarzt der Familie, Herr Sanitätsrat Dr. H., erstattete am 10. 3. 28 einen 
ausführlichen Krankheitsbericht, aus dem folgendes hier wortgetreu mitgeteilt sei: 


„Ich kenne die Familie L. seit nahezu 37 Jahren und bin in dieser langen Zeit 
häufig als Hausarzt bei derselben tätig gewesen, ich habe insbesondere auch die 
beiden Söhne des Herrn Lehrer L. während ihrer Jugendzeit nicht selten an allen 


möglichen, meist leicht verlaufenen Krankheiten behandelt. Es ist mir niemals etwas 
Allg. ärzıl. Zeitschr, f. Psychotherapie II, 12. 48 I 


NY 


en en 


746 Walther Riese 


Abnormes in der geistigen Beschaffenheit und Entwicklung der Kinder, insbesondere 
des E. L., aufgefallen. Auch beide Eltern kenne ich sehr genau und habe in dem 
Verkehr mit denselben niemals irgend welche geistigen Abnormitäten bei ihnen 
beobachtet; der Vater L. ist im Gegenteil mir immer als ein geistig sehr regsamer 
Mann bekannt gewesen mit dem ernsten Streben nach einer weit über seinen Beruf 
hinausgehenden Geistesbildung, der stets auf sorgsamste Auferziehung und Aus- 
bildung sowie Gesundheit seiner Kinder bedacht war. Nervenkrankheiten habe ich 
jedenfalls niemals in der Familie beobachtet. Von E, L. ist mir jedenfalls noch in 
guter Erinnerung, daß er keine ernstliche Erkrankung jemals hatte und daß Nerven- 
oder geistige Erkrankungen bis zu seinem jetzigen Leiden früher niemals vorge- 
kommen sind. Ich darf auch annehmen bei meinem Vertrauensverhältnis zu der 
Familie, daß, falls nennenswerte Veränderungen in geistiger Hinsicht von seiten der 
Eltern an dem jungen L. in der Vorkriegszeit beobachtet worden wären, sie mir von 
dem sehr ängstlichen und besorgten Vater bestimmt mitgeteilt worden wären, bzw. 
daß der Vater sie zum Gegenstand einer Erörterung mit dem Hausarzt gemacht 
haben würde. Wenn L. in A. angegeben hat, daß er ‚immer etwas menschenscheu 
gewesen, auch vor dem Kriege’, so dürfte der jetzigen Aussage eines Geisteskranken 
wohl keine große Beweiskraft zukommen. Jedenfalls ist mir davon weder etwas 
persönlich bekannt, noch durch die Angehörigen früher mitgeteilt worden.” 


Schließlich liegt noch eine Bescheinigung des Pfarramtes O.-I. vom 18.1. 28 vor, 
in welcher u. a. ausgeführt wird, daß der Aussteller von L. den Eindruck eines zurück- 
haltenden Menschen gewonnen habe, der voll und ganz dem Gedankengang zu folgen 
gewußt hatte, bei seinen Arbeiten erscheine er als „ein nüchterner junger Mann, der 
in Ruhe seinen Verpflichtungen nachkam .. .”. Die Firma A.N., bei welcher L. im 
Jahre 1911 als Volontär tätig war, erklärt unterm 17.1. 28, daß L. „seinen Mann in 
jeder Beziehung stellte” und daß er „damals unbedingt gesund war”. 

Durch diese Tatsachen dürfte mit ausreichender Sicherheit erwiesen sein, daß 
nicht der geringste Anhaltspunkt für eine krankhafte Anlage bei L. vorliegt. Von den 
drei als Beweismaterial für eine solche Krankhaftigkeit in Anspruch genommenen 
Merkmalen dürfte das erste, die Menschenscheu, durch die gegenteiligen Bekundungen 
der Zeugen sich erledigen. Die andern beiden, als Ausdruck krankhafter Anlage an- 
gesprochenen Tatsachen, die vorzeitige Aufgabe des Schulbesuches und die Bestrafung 
während der aktiven Dienstzeit, dürften wohl kaum als Beweismittel ausreichen. Es 
sind Vorkommnisse, wie sie in jedes Menschen Vorleben anzutreffen sind und sich 
übrigens auch (vor allem, soweit es die Bestrafung beim Militär angeht, nach den An- 
gaben des Vaters) ausreichend psychologisch motivieren lassen. 

Es muß also angenommen werden, daß L. als geistig und körperlich vollgesunder 
Mensch in den Krieg zog. Treffen nun bei ihm die Voraussetzungen derjenigen be- 
sonderen „Ausnahmefälle” zu, welche über das „gewöhnliche” Maß hinausgehende, 
seelische Erschütterungen erfahren haben? Diese Frage wird verneint von den Vor- 
gutachtern Herrn Prof. Sch. („bestimmte äußere Einwirkungen haben nachweislich 
einen besonderen Einfluß nicht gehabt”), von Herrn Medizinalrat Dr. R. („von einer 
irgendwie starken Einwirkung kann doch wohl nicht gesprochen werden, keine be- 
stimmte, noch weniger schwere Schädigung kann für den Ausbruch der heute be- 
stehenden Krankheit angegeben werden”). Der Kriegsstammrollenauszug unterrichtet 
uns davon, daß L. vom 9. 6. 15 bis 10. 10. 18 an den Gefechten des Infanterieregimentes 186 
teilgenommen hat. Über Einzelheiten seines Felddienstes unterrichten Bekundungen 
seines Kompagnieführers, seines Kompagniefeldwebels, eines Kompagniekameraden und 
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des Bataillonskommandeurs. Die Wichtigkeit der hier zur Erörterung stehenden Frage 
läßt es mir unerläßlich erscheinen, diese Bekundungen zum Teil im Wortlaut wieder- 
zugeben. Am 29. 9. 28 bescheinigt der Kompagnieführer, ehemaliger Oberleutnant 
der Reserve K. Sch., u. a. folgendes: 


„Naturgemäß kann ich mich auf Einzelheiten über Leistungen, Befinden und be- 
sondere Taten eines jeden Mannes meiner Kompagnie nicht mehr genau entsinnen. 
Fins steht jedoch fest — Res. L. war einer der Soldaten, die unbekümmert um das 
eigene Leben restlos ihre ganze Person bis zur physischen Erschöpfung zu jeder 
Stunde eingesetzt haben. Welcher Art die Anforderungen an die in vorderster 
Front kämpfende Truppe waren, kann ich aus eigenster Erfahrung sehr wohl be- 
urteilen. Der oft bis an die Grenze körperlicher Leistungsfähigkeit angespannte 
Organismus ist in Fällen der Gefahr zu Leistungssteigerungen fähig, die weit über 
das Maß dessen hinausführen, was dem Körper im Höchstfalle allgemein zugemutet 
werden kann. Derartige Anforderungen gehörten nun durchaus nicht zu den Aus- 
nahmefällen, und verweise ich diesbezüglich nur auf die Geschichte des Infanterie- 
regimentes 186, die aus durchaus authentischen Quellen, auf Grund der Bataillons- 
und Kompagnietagebücher zusammengestellt ist. Auch hier wird auf die Leistungs- 
fähigkeit des Reservisten L. in gebührender Form hingewiesen, gewiß ein Beweis 
dafür, daß L. Außergewöhnliches geleistet hat. Es war mir als Kompagnieführer 
naturgemäß nicht möglich, Augenzeuge aller Handlungen und Taten eines jeden 
einzelnen zu sein, doch steht nach Aussagen aus Kameradenkreisen — um nur ein 
Beispiel zu nennen -— fest, daß L. im heftigsten Granatfeuer Essen in die vorderste 
Linie gebracht hat. Gerade hierin ist zu erkennen, wie hoch L. sein Pflichtgefühl 
aufgefaßt hat, und wie in diesem Falle, so ist L. immer ‚dabei gewesen’, wenn es 
galt, nach tagelangem Trommelfeuer im Kampfe seinen Mann zu stehen.” 


Aus dem Bericht des Kompagniefeldwebels W. sei folgendes angeführt: 


„Wie Sie mir wohl zugeben müssen, ist es schwer, sich jetzt noch nach so langer 
Zeit einzelner Leute der Kompagnie zu erinnern, und es wäre mir auch unmöglich, 
Ihnen die gewünschte Auskunft zu geben, wenn es sich um einen sogenannten Durch- 
schnittsmenschen gehandelt hätte. Da aber L. nicht ein solcher, sondern ein Mann 
war, den ich persönlich näher gekannt habe und der tatsächlich durch seine 
Leistungen aufgefallen ist, freut es mich, Ihnen und damit hoffentlich auch L. dien- 
lich sein zu können. Zunächst sei erwähnt, daß das Reserveregiment 186, das im 
Mai 1915 im Felde zusammengestellt wurde, mit dem Infanterieregiment 190 eine 
sogenannte fliegende Brigade bildete, die überall dahin flog, wo dicke und dickste 
Luft war, und daß das Regiment nicht nur seine Schuldigkeit, sondern sogar mehr 
getan hat, geht schon daraus hervor, daß es im Heeresbericht lobend genannt wurde. 
Was nun die persönlichen Leistungen des L. betrifft, so kann ich nur sagen, daß 
dieselben ganz enorm waren. So sehe ich ihn noch im Geiste vor mir, wie er 
während der Herbstschlacht in der Champagne im Oktober 1916, die Kompagnie 
lag 72 Stunden in heftigstem Trommelfeuer, mit 4 Kochgeschirren vom Essenholen 
in die Stellung zurückkam. Die Kochgeschirre waren leer, der Anzug vollständig 
mit Schmutz bedeckt und zerrissen, die Mütze verloren, der Schweiß rann in Strömen 
vom Gesicht. Er war im Laufgraben über Tote und Verwundete gestolpert, vom 
Luftdruck einer explodierten Granate zu Boden gerissen worden und mußte melden, 
daß seine Kameraden, die mit ihm Essenholen waren, von derselben zerrissen wurden. 
Trotzdem hat er nach kurzer Zeit wieder versucht, von dem in der Nähe der Stellung 
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befindlichen Brunnen, der dauernd unter Artilleriefeuer lag und bei dem schon 
viele ihr Leben gelassen hatten, Wasser zu holen. Dies ist eins von den vielen Bei- 
spielen, durch die L. seine Tapferkeit und Todesverachtung bewiesen hat. Daß 
solche Fälle, die sich natürlich in den 4 Kriegsjahren, die L. im Felde war, oft 
wiederholt haben, und daneben noch die außergewöhnlichen körperlichen An- 
strengungen und seelischen Aufregungen bei mangelhafter Verpflegung und schlech- 
ter Unterkunft ganz ungewöhnliche Anforderungen an die Widerstandskraft der 
Beteiligten stellt, die auch an den Stärksten nicht spurlos vorübergehen, läßt sich 
wohl leicht begreifen, bzw. kann nur von solchen Leuten nicht begriffen werden, 
die keinen Schützengraben gesehen haben.” 


Aus dem Bericht des Kompagniekameraden FE. St. vom 4. 10. 28 sei folgendes 
mitgeteilt: 

„Es war kurz nach der Herbstschlacht in der Champagne. Alles sprach von der 
übermenschlichen Tapferkeit unseres E. L. Dann kam das Jahr 1916, als fliegende 
Brigade flogen wir dahin, wo etwas los war. Natürlich muß ich vorausschicken, 
mein Freund FE. war jetzt nicht mehr das, was er 1914 war, sondern der Pulver- 
dampf hatte ihm schon manches zugesetzt. Es folgten dann Gefechte auf Gefechte 
und Schlachten auf Schlachten, so z. B. vom 1. 6. bis 15. 6. in der Champagne. 
Vom 1.7. bis 25.7. an der Somme, direkt an der Straße bei Bapaume-Peronne. 2.8. 
bis 24. 9. vor Soissons. 27. 9. bis 10. 10. wieder an der Somme im größten und 
schlimmsten Stück, zwischen Morval-Bouschavesnes, St. Pierre-Voastwald, dann als 
da am 2. 10. der mißglückte Sturm auf Sally-Salli bei Sally-Hancourt. Vom 17. 10. 
bis 23. 10. bei Moulin Patrouille auf Patrouille und wer machte die waghalsigsten? 
unser L. Vom 25. 10. bis 1. 11. bei Nouveon, dann vom 7.11. 16 bis 26. 1. 17 nord- 
westlich Reims und dann als meine letzte Schlacht.vom 10. 2. bis 18. 4. 17 an der 
Aisne, wo ich in französische Gefangenschaft geriet. Bei allen erwähnten Opera- 
tionen war unser guter FE. von A bis Z dabei, mal kurz seelisch abgespannt, dann 
aber wieder dabei, wie nur ein Mensch dabei sein kann. Ich erinnere mich ganz 
gut, daß unser Kompagnieführer Leutnant Sch. tausendmal sagte: ‚Der L. müßte mal 
ausgespannt werden, aber wir brauchen ihn, es ginge nicht so’. Selbstverständlich 
fehlte es auch überall im größten Dreck am nötigen Essen.” 


Schließlich bescheinigt der Bataillonskommandeur, der natürlich die ihm unter- 
stellten tausend Leute nicht einzeln hat kennenlernen können, daß gerade die 6. Kom- 
pagnie es war (Leutnant Sch.), die an der Aisneschlacht in den Tagen des 16., 17. 
und 18. 4. 1917 Übermenschliches leisten mußte. Er weist darauf hin, daß, „wenn 
L., wie Leutnant Sch. schreibt, mit meinem Bataillon die Sommeschlacht, die Kämpfe 
bei Lens, die Kämpfe vor Verdun und Aisneschlacht mitgemacht hat, so ist nicht zu 
verwundern, wenn er aus all den Schrecken dieser Schlachten einen geistigen Defekt 
davon getragen hat.” 

Durch dieses geradezu erdrückende Beweismaterial scheint mir die Auffassung, daß 
L. nichts „Außerordentliches” und „Ungewöhnliches” im Kriege erlebt und erlitten, end- 
gültig widerlegt, der positive Nachweis erbracht, daß L. hinsichtlich der seelischen 
Erschütterungen und besonderen Kriegsereignisse und Kriegserlebnisse zu jenen Aus- 
nahmefällen gerechnet werden muß, in denen Einwirkungen der genannten Art, sei 
es für Entstehung, sei es nur für Auslösung oder Verschlimmerung der geistigen Er- 
krankung mitverantwortlich gemacht werden müssen. 

Es wird aber nun von den Herren Vorgutachtern weiterhin der Einwand gemacht, 
daß ein zeitlicher Zusammenhang zwischen diesen Kriegseinwirkungen und der 
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Psychose überhaupt nicht bestehe. Zur Entscheidung dieser Frage hat man der Tat- 
sache, daß L. am 1.9. 14 auf dem Marsch erkrankte, drei Tage im Feldlazarett und 
vom 6.9. bis 17.9. 14 im Reservelazarett des 18. Armeekorps in Tr.-Tr. wegen Nerven- 
schwäche behandelt werden mußte, eine erhebliche Bedeutung zuerkannt. Das Kranken- 
blatt des Reservelazaretts Tr.-Ir. vermerkt außer körperlichen Klagen: „nervöses 
Wesen”. Wenn auch Einzelheiten der Beobachtung nicht aufgeführt sind, so muß 
der Eindruck des „nervösen Wesens” immerhin so stark gewesen sein, daß die an- 
fängliche Diagnose „Schwächezustand” in die endgültige „Nervenschwäche” umge- 
wandelt wurde. Herr Prof. Sch, hielt es für zweifelhaft, ob es sich damals nicht schon 
um Äußerungen der sich entwickelnden psychischen Störung gehandelt hat („wenn auch 
nicht selten die ersten Erscheinungen der Psychose den Eindruck einer Neurasthenie 
zu erwecken pflegen”) während Herr Prof. Y. den Standpunkt vertritt, daß „nach dem 
Krankenblatt somit in erster Linie an einen körperlichen und seelischen Erschöpfungs- 
zustand bei einem, den Anstrengungen der ersten Feldzugswochen nicht gewachsenen 
Menschen gedacht werden muß, ein Zustand, der mit der späteren Hirnerkrankung 
in keinem ursächlichen Zusammenhang steht”, — hält es Herr Prof. B. für sehr un- 
wahrscheinlich, daß „hier nur eine gewöhnliche Nervenreaktion oder Erschöpfung vor- 
gelegen habe, angesichts der Tatsache, daß L. nachher den ganzen Krieg in der all- 
seits gerühmten Weise mitgemacht hat”. (Von einer Diskussion der Auffassung des 
Herrn Medizinalrat Dr. R., wonach die genannte Erkrankung schon „vielleicht ein 
Ausfluß der Disposition zur schizophrenen Erkrankung” gewesen sei, sei unter Hin- 
weis auf die oben gemachten ausführlichen Darlegungen über Disposition, Anlage usw. 
abgesehen.) 

Ich möchte der mit Sicherheit überhaupt nicht zu entscheidenden Frage, ob in der 
anfänglichen nervösen Reaktion schon der Beginn der späteren Psychose zu erblicken 
sei oder nicht, für die hier zu entscheidende Frage nicht die Bedeutung beimessen, 
welche die Herren Vorgutachter ihr: beizulegen scheinen. Stellt man sich auf den 
Standpunkt des Herrn Prof. Y., wonach die nervöse Erkrankung des L. im Anfang 
des Krieges den körperlichen und seelischen Erschöpfungszustand eines den An- 
strengungen der ersten Feldzugswochen nicht gewachsenen Menschen darstellt, so wird 
man nicht verkennen dürfen, daß die späteren Kriegsstrapazen (die kamen ja erst noch 
und erstreckten sich über die Dauer des ganzen Krieges) einen Organismus trafen, 
welcher sich schon zu Beginn des Krieges für diese Strapazen nachweislich nicht ge- 
wachsen gezeigt hat. L. wurde übrigens noch mit Klagen (wenn auch ohne soge- 
nannten objektiven Befund), d. h. subjektiv ungeheilt aus dem Lazarett entlassen. 
Wenn L. tatsächlich, ohne Schaden an seiner Gesundheit zu nehmen, dem Felddienst 
nicht gewachsen war, so hätte er eben dem Felddienst ferngehalten werden müssen, 
oder aber man muß Gesundheitsschädigungen, welche ein durch die Kriegseinflüsse 
nachweislich schon geschädigter Organismus durch weiteren Frontdienst erfährt, 
als Kriegsdienstbeschädigung auffassen. Herr Prof. B., welcher mit der Möglichkeit 
rechnet, daß es sich damals um einen ersten, nicht als solchen erkennbaren Schub 
der jetzt offensichtlichen geistigen Erkrankung gehandelt hat, hält eine in diesem Fall 
in Betracht kommende Verschlimmerung durch den Krieg aus dem Grunde für un- 
wahrscheinlich, weil sich dann die Wirkung viel zu spät bemerkbar gemacht hätte. 
Ich kann diesem Finwand gegen eine Verschlimmerung durch den Krieg (unter Voraus- 
setzung, daß die nervöse Reaktion die ersten Anzeichen der später erkennbaren 
geistigen Erkrankung gewesen ist) nicht beipflichten. Aus der Tatsache, daß eine 
geistige Erkrankung sich erst „spät bemerkbar macht”, kann man m. FE. keinen ver- 
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bindlichen Schluß auf den tatsächlichen Beginn der ersten Krankheitserscheinungen 
herleiten. Ganz abgesehen davon, daß „das Bemerkbarwerden” einer Erkrankung von 
einer Fülle äußerlicher Faktoren abhängt (sachgemäße Beobachtung usw.), lehrt die 
Erfahrung, daß Menschen, obwohl schon krank, die äußeren Manifestationen der Krank- 
heit über lange Zeiten hinaus hintanzuhalten wissen, namentlich Schizophrene pflegen 
in den ersten Jahren ihrer Erkrankung und oft während der ganzen Dauer derselben 
mit großen Anteilen ihrer Person gesund zu bleiben. Diesen gesunden Anteilen der Person 
gelingt es oft, die Beherrschung und Zentrierung der Gesamtpersönlichkeit zu bewahren. 

Ich messe in diesem Zusammenhang einigen Bemerkungen, die sich in dem Gut- 
achten des ersten Vorgutachters, Herrn Privatdozent Dr. Sch., finden, eine große Be- 
deutung bei, heißt es doch dort u.a.: „Nach den Kriegserlebnissen befragt, werden 
seine Antworten noch spärlicher. In dieser Hinsicht ist überhaupt kaum etwas aus 
ihm herauszubekommen, es gelingt in keiner Weise, ihn dazu zu bewegen, über die 
Vorgänge, die zu seiner Einlieferung ins Lazarett geführt haben, Auskunft zu geben. 
Immer wieder erzählt er, er sei im Lazarettzug verladen und nach Tr.-Tr. ins Lazarett 
geschickt worden, Man hat dabei den Eindruck, daß er absichtlich gänzlich ver- 
schweigt, was seiner Erinnerung noch zugängig ist...” Der Zeuge Robert W. be- 
kundet: „Wenn ich ihn über seine Kriegserlebnisse fragte, sprach er 3 bis 4 Worte, 
brach dann in ein heftiges Gelächter aus und gab dann keine Antwort mehr.” Aus 
diesen (ganz unvoreingenommenen, insbesondere mit den hier zur Erörterung stehen- 
den Zusammenhängen in keiner Verbindung stehenden) Berichten ersehe ich, daß L. 
die Kriegserlebnisse offenbar absperrt. Es fiel mir auch gelegentlich der Befragung 
durch mich auf, daß seine Antworten an dieser Stelle noch mehr fehlgingen als bei 
anderen Gelegenheiten. Ich will damit nur sagen, daß ich es für sehr wahrschein- 
lich halte, daß L. stark verdrängt hat, d. h. er hat sich bemüht, die ungeheuren 
seelischen Erschütterungen, über die die hier einzig maßgebenden Sachverständigen, 
nämlich die Kameraden des Beschädigten, sich geäußert haben, möglichst nicht an 
sich herantreten zu lassen, ein Vorgang, der bei Schizophrenen, wenn man sich um 
die Aufdeckung ihrer innerseelischen Vorgänge wirklich bemüht, keineswegs selten 
festzustellen ist. Man müßte also, wenn man die von Herrn Prof. B. in Erwägung 
gezogene Möglichkeit unterstellen will, nicht nur damit rechnen, daß L. schon in den 
ersten Feldzugswochen erste Zeichen seiner späteren Psychose bot, sondern auch die 
nächsten Jahre noch genügend Verdrängungsfähigkeit aufbrachte, um die wenigstens 
äußere Intakthaltung seiner Person zu bewahren. In diesen Zusammenhängen pflegen 
übrigens Laien viel weniger Schwierigkeiten zu sehen als ärztliche Gutachter. Auch 
in dem hier vorliegenden Fall findet es ein Laie, der frühere Kompagnieführer des 
Beschädigten, verständlich, daß „die fürchterlichen Strapazen und die stete Todesgefahr 
oft auf den festesten Menschen später nachteiligen Einfluß ausgeübt haben”. Ich 
will gewiß derartige Zeugnisse von Laien nicht als wissenschaftliches Beweismaterial 
verwertet wissen. (Übrigens ist die „verspätete Schreckwirkung” [Sommer] eine wissen- 
schaftlich anerkannte Tatsache. Ein russischer Forscher hat ermittelt, daß zwischen 
einer Katastrophe und einer andauernden Psychose eine gewisse Zeit vergehen muß 
[zit. nach Balaban: Neurosen und Psychosen als Folgezustände des Erdbebens in der 
Krim im Jahre 1927, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 119. Band, 5. Heft].) Anderer- 
seits fühle ich mich nicht berechtigt, über derartige alte, immer wieder erneuerte 
Volkserfahrungen (vgl. auch die Fabel vom Reiter übern Bodensee, welcher nach 
Überstehung der Gefahr zusammenbrach) ohne weiteres hinwegzugehen, vor allem 
so lange nicht, als ich diesen Erfahrungen kein gesichertes wissenschaftliches Besser- 


Tu LE LEE EEE EEE nn 


Krieg und Schizophrenie 751 


wissen (wie z. B.. in der Frage der Entstehungsursache der Schizophrenie) gegenüber- 
stellen kann. In den hier angedeuteten Zusammenhängen würde auch die Eigenart 
des Verlaufstypus der gerade hier vorliegenden Erkrankungsform verständlich, scheint 
es sich doch um eine auffallend langsame und schleichende Krankheit zu handeln, 
wie schon Herr Prof. Sch. feststellen konnte. Aber sei dem wie ihm wolle, mag man 
in der ersten nervösen Reaktion zu Beginn des Krieges schon die ersten Zeichen der 


“späteren geistigen Störung erblicken oder nicht, so viel steht fest, daß der zeitliche 


Zusammenhang zwischen Kriegsdienst und geistiger Erkrankung insoweit gewahrt ist, 
als L. unmittelbar nach dem Kriege und nach der Heimkehr geistig weitgehend ver- 
ändert war. Die ganz andersartigen und mit großer Plötzlichkeit aufgetretenen, neu- 
artigen Lebensumstände (in der noch dazu weitgehend veränderten Heimat) müssen 
hier eine entscheidende Wirkung entfaltet und es mitbedingt haben, daß L., welcher 
noch auf seinem letzten Urlaub dem Vater nichts Abnormes bot, gleich nach dem 
Eintritt in die mit großer Plötzlichkeit veränderten Lebensverhältnisse sich auch äußer- 
lich wandelte und nun die Merkmale der geistigen Erkrankung für jedermann kennt- 
lich zur Schau trug. Es ist jedenfalls nicht richtig, daß L. bis zum Jahre 1923 keine 
Krankheitszeichen geboten hätte, daß also, wie Herr Prof. Y. schreibt, „eine erschei- 
nungsfreie Zwischenzeit von über 9 Jahren” (bei Ansetzung des Beginns der Fr- 
krankung im Jahre 1914) vorgelegen habe. Diese Vermutung wird entkräftet durch 
die eidlichen Zeugenaussagen, aus denen übereinstimmend hervorgeht, daß L. schon 
unmittelbar nach dem Kriege verändert war. Der genannte Zeuge Robert W. be- 
kundet: „Bald nach dem Kriege, und zwar in den Monaten Januar und Februar 1919, 
kam E.L. fast jeden Tag in unser Haus. Schon bei seinen ersten Besuchen beobach- 
tete ich ein sonderbares Wesen an. ihm. Er stand oft lange in meinem Hofe, ohne 
sich zu rühren. Wenn ich ihn über seine Kriegserlebnisse fragte, sprach er 3 bis 4 Worte, 
brach dann in ein heftiges Gelächter aus und gab dann keine Antwort mehr. Dann 
kam es öfters vor, daß er mich plötzlich am Arm packte und mich hin- und herzog, 
so daß ich mich seiner Angriffe wehren mußte. Auch brach er manchmal in Laute 
aus, die sich wie ein Krähen anhörten. Ich und meine Angehörigen waren damals 
schon der Meinung, daß E. L. nicht mehr klar im Kopfe sei.” 

Der Zeuge Reinhard R. bekundet: „Ich bemerkte gleich in der ersten Zeit nach dem 
Kriege ein verändertes Wesen an L. Im Gegensatz zu früher mied er jetzt die Men- 
schen und ging jeder Unterhaltung aus dem Wege. In der ersten Zeit nach dem Kriege 
kam ich einmal in das Haus seiner Eltern. E. L. hatte sich damals in ein Zimmer 
eingeschlossen und von seinen Angehörigen wurde mir mitgeteilt, daß er kurz vor 
meinem Erscheinen tätlich gegen sie vorgegangen sei.” 

Der Zeuge Philipp W.: „In den ersten Jahren nach dem Kriege arbeitete ich bei 
dem Vater desL. Ich beobachtete an letzterem sofort ein verändertes geistiges Wesen. 
Seine Arbeiten verrichtete er nicht mehr ordnungsmäßig. Er wurde direkt menschen- 
scheu und ging jeder Unterhaltung aus dem Wege. Seinen Eltern machte er oft ohne 
jede Veranlassung heftige Auftritte, indem er laut schrie und schimpfte. Es kam öfter 
vor, daß er während der Arbeit plötzlich die Arme in die Luft warf und unartiku- 
lierte Laute von sich gab.” 

Größten Wert beansprucht auch die dem Gutachten des Herrn Privatdozenten Dr. 
Sch. beigefügte gutachtliche Äußerung des Dr. H., des langjährigen Hausarztes der 
Familie, in der sich folgende Ausführungen finden: „Aus dem Kriege zurückgekehrt, 
zeigte er ein ganz verändertes Wesen, war aufbrausend, reizbar und wurde, wie mir 
die Eltern mitteilten, immer mehr menschenscheu.” 
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Aus diesen Bekundungen dürfte mit hinreichender Sicherheit hervorgehen, daß L. 
Menschen seiner Umgebung, die ihn aus der Zeit vor dem Kriege her kannten, un- 
mittelbar nach dem Kriege als geistig völlig verändert auffiel. 

Damit ist der Nachweis des zeitlichen Zusammenhanges erbracht. 

Die akuten Frregungen, die erst einige Jahre nach Kriegsende auftraten, können 
m. E. nicht als erste Krankheitszeichen, vielmehr als akute (übrigens ja auch vorüber- 
gehende) Phasen innerhalb eines schon Jahre vorher begonnenen, schleichend ver- 
laufenden Krankheitszustandes angesehen werden. 

Ich möchte die Hauptpunkte meiner Ausführungen noch einmal kurz zusammen- 
fassen: 

1. Der Nachweis einer krankhaften Anlage ist nicht erbracht. 

2. L. hat im Kriege nachweislich außerordentliche seelische Erschütterungen erfahren. 

3. Es besteht die Möglichkeit, daß ein vorübergehender nervöser Zustand im Jahre 
1914 schon den Krankheitsbeginn bedeutete. 

4. Mit Sicherheit ist aber die geistige Veränderung unmittelbar nach dem Kriege 
nachgewiesen. Der Fall L. gehört sonach m. E. zu jenen besonderen Fällen, bei denen 
die geistige Krankheit als Kriegsdienstbeschädigung anzusehen ist. Den Grad der Er- 
werbsminderung schätze ich auf 100°,. In derartigen besonders gelagerten Fällen 
haben auch die Spruchbehörden in der letzten Zeit einen Entschädigungsanspruch als 
berechtigt anerkannt. So hat die Kammer des Versorgungsgerichtes Speyer am 20. Juni 
1927 den Bescheid des Versorgungsamtes Ludwigshafen vom 28. Oktober 1926 aufge- 
hoben, Dienstbeschädigung für Schizophrenie im Sinne einer Verschlimmerung an- 
erkannt, und der 14. Senat des Reichsversorgungsgerichtes hat durch Urteil vom 
13. Juni 1928 unter Aufhebung des Urteils des Versorgungsgerichtes Saarbrücken vom 
4. März 1926 und des Bescheides des Versorgungsamtes Saarbrücken vom 27. Mai 1925 
den Anspruch des schizophrenen Klägers auf Versorgungsgebührnisse dem Grunde 
nach für gerechtfertigt erklärt. 


BERNDT GÖTZ: 


DISKUSSIONSBEMERKUNGEN 
ZUR FRAGE DES PATHOLOGISCHEN ABERGLAUBENS 
(GUTACHTEN ÜBER PROZESSFÄHIGKEIT VON OBERARZT WÜRFLER) 


Im Rahmen dieser kurzen Diskussionsbemerkung kann nur in aphoristischer, 
nicht aber darlegender Form auf die trefllich präzisierten Fragen Antwort erteilt 
werden. 

Zu a) Das psychopathologische Geschehen nimmt verhältnismäßig häufig den 
„Aberglauben” zum Inhalt, weil die Dynamismen des Religiösen überhaupt als 
archaisch-kollektivistisch zum psychisch Defektiven stufenmäßige Nähe besitzen. Die 
Stufen werden freilich auf ganz verschiedene Weise erreicht. In einem Fall handelt 
es sich um noch nicht empirisch-rational gewordene, noch nicht individuierte Seel- 
wesen, im anderen um solche, welche Individualitätsverluste aus pathologischen 
Prozessen erlitten haben; die einzelnen Bilder der beiden gedachten Gewährspersonen, 
des gesunden Archaikers und des psychisch Kranken, werden also andere sein, die 
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gleichviel in ihrem psychischen Niveau sich weitgehend gleichen. Aus dieser stufen- 
mäßigen Verwandtschaft leiten sich, in engstem Zusammenhang mit den gleichen 
Dynamismen, weitgehende Ähnlichkeiten auch der übrigens ubiquitären Inhalte her. 

Zu b) Kriterien für pathologischen Aberglauben gibt es nicht, weil es einen 
solchen nicht gibt. Es gibt nur den Aberglauben pathologischer Persönlichkeiten, wie 
es andererseits auch nur einen Glauben pathologischer Persönlichkeiten, nicht aber 
einen pathologischen Glauben gibt. Grenzen zwischen Glauben und Aberglauben 
auch nur ahnungsweise ziehen zu wollen, ist ethnopsychologisch untragbar. Man 
mag innerhalb eines und desselben religiösen Systems die primigenen Schichten der 
Scheuungen und Fürchtungen von den höheren der Glaubungen und diese wieder 
von den noch höheren der unmittelbaren Wahrhaftigkeitserlebnisse sondern und wird 
damit dem psychologischen Tatbestande nur gerecht werden. Wie wir freimütig die 
Glaubungen im eigenen System nicht als die letzterreichbare Stufe religiösen Inne- 
werdens anerkennen, erblicken wir keinen Anlaß, Glaubungen in anderen Systemen 
als abwertig zu kennzeichnen. Ansonst müßte der Katholik den Protestanten als 
abergläubisch bezeichnen, und beide würden in der Kritik eines liberalen Juden, der 
mit einer durch das Sohnesopfer zu erreichenden Ichdeixis religiös nichts anzufangen 
weiß, schlecht abschneiden. Weite Kreise unseres Volkes operieren psychisch mit 
der Annahme von Kräften, die andere Kreise nicht mehr anerkennen. Die Devotio- 
nalienhandlungen blühen noch. Wahrscheinlich wird auch der Herr Gutachter in 
diesem Prozesse sein Gutachten beeidigen unter „Anrufung Gottes”, mindestens steht 
ihm das Recht hierzu von Staats wegen frei. Die Vorstellung, daß Gott zum Zeugen 
der Wahrheit angerufen wird, ist archaisch und steht auf keiner viel anderen Stufe 
als das Ganze des zu begutachtenden Falles. 

Zu c) Daß die affektbetonte und unausweichliche Situation zum Aberglauben 
als einem affekt-affınen Primitivdenken hinführen kann, muß ohne weiteres aus der 
Erfahrung bestätigt werden. In und nach dem Kriege, jener Kollektivsituation, der 
der einzelne unentrinnbar verhaftet war, wuchsen in vielen ansonst keineswegs den 
Archetypen zuzurechnenden Persönlichkeiten Anschauungen von Unsterblichkeit der 
geliebten Gefallenen, wie wir sie innerhalb der Totems nicht deutlicher ausgeprägt 
uns wünschen können. Unterstützend wirkt in dem begutachteten Falle die prä- 
aktuelle Situation; auch schon „vorher” war die ganze dörfische Atmosphäre voller 
Archaismen. Durch den Tod des Ehemannes wurde das Numinöse religiös (der Herr 
Kollege nennt es abergläubisch) gestaltet. 

Zu d) und e) Wenn außer den selbst in Rede stehenden Gegebenheiten nichts für 
eine psychische Erkrankung der untersuchten Witwe spricht, so wird man doch wohl 
sie nicht für psychisch krank ansprechen können. Man nähme ja sonst die Behaup- 
tung in den Beweis und begäbe sich in eine Münchhausen-Situation, der sich selbst 
am Zopf aus dem Sumpf zog. Damit ist keineswegs in Abrede gestellt, daß sich 
später eine psychische Krankheit entwickeln kann. Aber bei wem und woraus kann 
sich eine solche nicht entwickeln? Psychiatrische Prophylaxe bei Gesunden in Form 
von Entmündigung zu treiben, scheint mir etwas hart. 

Nicht geleugnet wird, daß die intensive Befassung mit einer die Persönlichkeit nicht 
unmittelbar angehenden Größe den Normen des juste milieu gelegentlich zuwider- 
läuft. Vaterland, Sozialismus, Religion sind solche Größen. Man befaßt sich mit 
ihnen am besten nur zu den fachärztlich konzessionierten Tagesstunden; diese werden 
beispielsweise in Kriegszeiten in höherer Zahl gewährt; dann darf man mit dem Vater- 
land sich länger beschäftigen. Zur Weihnachtszeit darf man sich seines Christentums 
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erinnern, ohne in den Verdacht zu kommen, ein pathologischer Ekstatiker zu sein, 
14 Tage vorher und 8 Tage nachher. Sozialist ist man erst, wenn der Wahlrummel 
unter das Reizminimum des guten Geschmackes sinkt, ansonst nicht. 

Die Witwe W. ist nach meinem Dafürhalten prozeßfähig. Daß der Prozeß nicht 
zu ihren Gunsten entschieden wird, halte ich als Nichtparapsychiker für selbstver- 
ständlich. Entwickelt sich im Anschluß an wiederholten Prozeßverlust ein Queru- 
lantenwahn, so mag der Psychiater seines Amtes walten. Jeden aussichtslosen Kläger 
prophylaktisch als prozeßunfähig zu bezeichnen, würde zwar probat sein, doch sollte 
der Psychiater tunlichst sich hiervon fernhalten. 

Im Eventualfall würde ich den $51 ebensowenig für vorliegend halten, wie ich 
einen Kriegsdienstverweigerer, der diese „Straftat” aus religiösen Motiven heraus 
beging, exkulpieren würde. Damit ist freilich nicht ausgedrückt, daß der Richter in 
Würdigung der Gesamtsituation nicht Milde walten lassen sollte. Aber dieses Ver- 
halten muß von andern Gesichtspunkten her geleitet werden als dem der ärztlich 
bescheinigten psychischen Wertlosigkeit bzw. psychischen Nichtvollwertigkeit des 
Täters. Im vorliegenden Falle wird das fachärztliche Gutachten, allerdings in bester 
Absicht zu Nutz und „Frommen” einer Allzufrommen nicht streng psychiatrisch ge- 
halten, Nego, quamvis est laudanda voluntas. 


P. WÜRFLER: 
ABERGLAUBE UND PROZESSFÄHIGKEIT 
ZUR AUSSPRACHE ÜBER MEIN GUTACHTEN 


Zum Austausch der Meinungen über mein Gutachten und die von der Schriftleitung 
angeknüpften Fragen bitte ich selbst einige Worte sprechen zu dürfen. Sie sollen ver- 
hüten, daß die Diskussion im Sande versickert, ehe sie recht in Fluß gekommen ist; 
sie sollen noch einmal das Problem kennzeichnen und — in Zustimmung und Wider- 
spruch — anregen. 

Herr Kollege Haeberlin hat den wahnhaften Ideen der begutachteten Frau rekon- 
struierend eine Entwicklungsgeschichte gegeben, die durchaus zu dem Persönlichkeits- 
bilde der Frau paßt. Nur scheint es mir mehr ein Beitrag zu der Frage A zu sein 
als zu der Frage C. Auch ich habe mir den Verlauf so gedacht, Die Erklärung aus 
dem Vakuum ihres Kausalbedürfnisses ist so treflend, wie es beim Beurteilen fremden 
Seelenlebens nur sein kann. Um die Zähigkeit zu begründen, mit der Frau W. an 
ihrer Idee festhält, scheint es mir nicht mehr der Heranziehung besonderer libidinöser 
Faktoren zu bedürfen, die zum mindesten nicht im Vordergrund bei Frau W. standen, 
Die Idee der „übernatürlichen” Beeinflussung genügt, um in allen damit verbundenen 
Dingen lebhafteste Gefühlserregbarkeit und kräftigste Antriebe bereitzuhalten: der 
Glaube an das Übernatürliche besitzt in allen Formen schier unversiegbare Kraft. 

Zu den Ausführungen des Herrn Kollegen Speer, der in den Schlußfolgerungen 
gleichfalls mit mir geht, habe ich manches Abweichende anzumerken. 

Wäre die von ihm gesetzte alte Definition der Wahnidee hinreichend, dann wäre 
— vielleicht! — die Entscheidung dieses Falles eine leichte Sache. Aber würde selbst 
einen so weitblickenden Psychiater wie Binswanger, den auch ich als Lehrer hoch- 
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schätze, stets ein ungemütliches, unsicheres Gefühl beschlichen haben, sobald es sich 
um Glaubenssachen handelte, wenn er der Zulänglichkeit dieser Definition ganz sicher 
gewesen wäre? Hier stehen wir aber gerade auf einem derartigen Boden! Wer sich 
so eng auf das objektiv Falsche festlegt, setzt voraus, daß es immer möglich sei, das 
objektiv Richtige zu erkennen. Das wird nach strenger Prüfung niemand behaupten 
wollen. Gleicherweise haftet auch am Unkorrigierbaren Problematisches, Der Be- 
treffende kann ja im Recht sein! Kopernikus hatte eine nach dem damaligen Stande 
der Wissenschaft objektiv (!) falsche Idee von der Erdbewegung und war in ihrer 
Verfechtung unkorrigierbar. Nun? Ich könnte die Beispiele beliebig vermehren, 
brauchte etwa nur in der Geschichte der Erfindungen zu wandern: Zeppelin, Flug- 
zeug bis zur Oberth-Rakete und würde schließlich bei der Religion enden. Wenn 
das todkranke Kind nach dem Gebet der Mutter eine Wendung zur Gesundung zeigt 
und die Mutter glaubt, Gott habe ihr Kind um ihres Gebetes willen gerettet, so ist 
dies naturwissenschaftlich, unreligiös betrachtet, „objektiv falsch“; die Mutter wird 
„unkorrigierbar” daran festhalten. Also? Doch zum Fall zurück! Weder Speer noch 
ich glauben an Hexen; aber selbst Tierärzte belassen dem „Antun” beim Vieh (Ver- 
kalben, Sterben, Milchmenge usw.) einigen Spielraum, das Volk aber schon ganz und 
gar. Also eine Tele-ergie als Gegenstück zur Tele-pathie. Wie steht es mit dem ob- 
jektiv Falschen? Ist das Wahn oder Aberglaube? Warum ist es dies oder das? Was 
ist es mit dem Aberglauben und den Kräften, die wir nicht mehr anerkennen? Da 
las ich gestern einen hübschen Scherz: „Auf der nächstjährigen großen Hygieneaus- 
stellung in Dresden soll eine Abteilung das Thema ‚Aberglaube und Gesundheit‘ be- 
handeln. Wäre es nicht richtiger, auf einer Ausstellung ‚Aberglaube und Gesundheit‘ 
eine Abteilung für Hygiene einzurichten?” Aber wir wollen wieder ernsthaft reden! 
Weil sich Herr Kollege Speer mit jener zu engen Definition — richtiger: zu weiten, 
weil sie zu wenig Merkmale enthält — begnügt, verbaut er sich den Ausblick auf das 
Problematische, das die Frage B meint. Wir brauchen eben zum Begriff des Wahns 
außer den mehr äußerlichen Kennzeichen des Unrichtigen und des radikalen Mangels 
an Einsicht hierfür etwas Innengesetzliches, etwas „Strukturelles“, etwas, das mit dem 
inneren Aufbau zu tun hat. Es ist zunächst die Ichbezogenheit. Wenn einer eine 
objektiv falsche, unkorrigierbare Idee über den Mond oder das Seelenleben der Regen- 
würmer hat, ist das keine Wahnidee. Erst die Beziehung auf das Ich - sei es, daß 
vom Ich vermeintliche Wirkungen ausgehen, sei es, daß das Ich solche erleidet — macht 
eine abwegige Idee unter den beiden früheren Voraussetzungen zum Wahn. Mögen 
im Anfang einer wahnbildenden Erkrankung nicht gleich sämtliche Merkmale vor- 
handen sein, so glaube ich, daß gerade bei der Paranoia die Ichbezogenheit, eine Ver- 
änderung des Ichbewußtseins, das erste ist. Darum habe ich im Gutachten Wert auf 
die hierher gehörigen Feststellungen gelegt. Und ich finde meine Auffassung durch 
Haeberlins Schlußsatz bestätigt, daß die überwertige perseverierende Idee zweifellos 
die Wertigkeit einer Wahnidee habe, wenn sie auch der Genese nach keine sei. 
Im Anschluß an die Ichbezogenheit gleich ein Wort zur Identifizierung! Wo immer 
von Identifizierung die Rede sei, sollte nicht vergessen werden, daß zwischen eigenem 
Ich und Identifaktum immer noch Unterschiede bestehen, sicher auch im Eigenbewußt- 
sein. Das erste bin ich, das andere ist so, als ob ich es selbst wäre. Das liegt nahe 
beieinander, ist aber nicht dasselbe! Im Gutachtenfall ist ja gerade auffallend, daß 
sich die Frau wohl im Prozessieren sozusagen mit dem Manne identifiziert, besser: 
um den toten Mann kämpft — Fremdwörter machen einen Sachverhalt so leicht un- 
durchsichtig, weil sie Tatsachenerkenntnis vortäuschen, wo sie oft nur Nomenklatur, 
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Benennung sind —, Nicht aber „identifiziert” sich die Frau mit dem Mann innerhalb 
des Gedankens von der übernatürlichen Beeinflussung (Eliasbergs Bemerkung unter d). 
Das reizt ja gerade zum Nachdenken! — Und nun das letzte in diesem Zusammenhang: 
die Frau handelt nicht rein paranoisch, denn sie hat mancherlei logische Gründe, den 
Mieter aus der Wohnung herauszubekommen, namentlich den, daß sie ihre Schmiede 
erst verkaufen kann, wenn sie dem Käufer zugleich eine Wohnung geben kann. Also 
läuft mit dem Abwegigen selbst im Prozeß Rationales parallel. 

Darum habe ich mich nicht entschließen können, eine Paranoia zu dekretieren, 
sondern versucht, den Nachweis zu führen, daß hier zunächst — fast splitterhaft — 
eine „partielle geistige Störung” vorliegt. Ich will damit nicht, wie Herr Kollege Speer 
fürchtet, eine neue Ära psychiatrischen Diagnostizierens heraufführen — wenngleich 
mir scheint, daß „paranoide Zustandsbilder” für das Gericht nicht brauchbarer und 
in diesem Fall nicht trefiender sind —, sondern ich habe mich wohlbedacht an das 
gehalten, was als juristische Voraussetzung zur Aberkennung der Prozeßfähig- 
keit genügt. 

Möge Aussprache und Kritik lebhaft weitergehen! Nur schärfste Selbst- und Fremd- 
kritik kann unsere junge, unvollkommene Wissenschaft aus dem Gestrüpp einer sich 
nach möglichst vielen Seiten sichernden Dialektik auf das ofiene Feld klarer Erkenntnis 
führen. 


REFERATENTEIL 


L. Allgemeines 


"Grote, L.R., Über die Beziehungen der Medizin zur Theologie vom Standpunkte 
der Praxis, und Schweitzer, Carl, Eine theologische Antwort (Arzt und Seelsorger, 
H. 19). Friedr. Bahn, Schwerin. 318. Preis RM. 1.10. 

Vortrag und Korreferat von starker Lebendigkeit der Gedankenführung. Der Arzt 
sieht das heute öfter sich begebende Zusammentreffen von Theologen und Medizinern 
im Wesen beider Betätigungen begründet. Die für die Medizin neuerfolgte Entdeckung 
der Seele, der Ganzheitsgedanke, tragen metaphysischen Gehalt in sich und bewirken 
die endgültige Überwindung des alten medizinischen Materialismus; in Diagnose und 
Therapie gewinnt Irrationales, die Intuition an Bedeutung. Während es nun des Arztes 
berufliche Aufgabe ist, den Kranken dem diesseitigen Leben zu erhalten oder wenigstens 
seine Leiden zu beseitigen, ist es das Ziel des Seelsorgers, den durch seelische Kümmer- 
nisse zerbrochenen Menschen seelisch stark zu machen; jener nimmt seine Mittel aus 
der Naturwissenschaft, dieser aus den der Religion eigentümlichen Gefühlsgrundlagen. 
Arzi und Seelsorger am Sterbebette müssen im Gegensatz stehen, aber es ist falsch 
ihr Zusammenwirken nur auf diese äußerste Lage zu beschränken. Die Mitarbeit des 
Pfarrers muß viel früher einsetzen, eigentlich an jedem Krankenbett. Dieser Forderung 
"steht allerdings bisher die Tatsache der dogmatischen Gebundenheit und des Mangels 
an Individualisierungsmöglichkeit der meisten Theologen entgegen, während anderer- 
seits das Ritual oft doch wieder für die Krankenbehandlung „in äußerst vorteilhafter 
Weise ausgenützt werden kann”. Erstrebenswert ist eine individuelle Religionspolitik. 
Gerade unter dem Gesichtspunkt der Psychotherapie kann eine Zusammenarbeit mit 
dem Theologen im Sinne der Stärkung der seelischen Widerstandskraft gutgeheißen 
werden, im Sinne einer Seelenpädagogik, deren oberstes Gesetz Optimismus ist; aller- 
dings darf der Geistliche weder unangebrachte pastorale Würde zur Schau tragen noch 
das Problem Krankheit-Sünde in einer den Kranken beunruhigenden Weise betonen. 
Das Wichtigste ist, daß ärztliche und theologische Praktiker und Persönlichkeiten in 
der Arbeit zusammentreffen. Im Korreferat lehnt der Theologe manche der ärztlichen 
Fassungen mit scharf geschliffenen und gewandten Worten ab unter nachdrücklicher 
Betonung der Tatsache, daß die Religion nicht zu irgend welchen Zwecken, auch nicht 
zu dem der psychischen Krankenbeeinflussung, „benutzt” werden darf, da die echte 
Religion keinen diesseitigen Zweck haben kann, setzt sich aber übrigens auch warm 
für Zusammenarbeit ärztlicher und seelsorgerischer Persönlichkeiten ein. 

C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


Herzberg, A., Die Erotik in der Arzt-Patient-Beziehung. Zschr. f. Sexualwiss., 
1929, Bd. 16, H. 2, S. 96-109. 

Autorität, soziale Höherstellung, Helfertum, Vertrauensstellung des Arztes fundieren 
die erotische Einstellung besonders der weiblichen Patienten, Diskretion und Erfahrung 
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des Arztes in sanitärer Hinsicht unterstützen sie. Umgekehrt ist das Empfinden seiner 
erotischen Wirkung ein starker Anreiz für den Arzt. Diese Momente sind bei psycho- 
therapeutischer Situation besonders wirksam, ihr aber keineswegs eigentümlich. Zum 
Teil unterstützt die erotische Beziehung, zumal wenn sie gewisse Grenzen nicht über- 
schreitet, die Kur, wird sie aber in die Tat umgesetzt, ist sie immer dem Erfolg ab- 
träglich. Der beste Selbstschutz des Arztes ist die Finsicht, daß er diese Erfolge nicht 
seiner Person, sondern seinem Amte dankt. Osw. Schwarz-Wien. 


"Müller, Johannes (Elmau), Flugschriften 1-8: Erziehung und Unterricht, Tages- 
lauf, Lebensrhythmus, Treue, Zuversicht, heroische Lebensführung, Segen der Not u. a. 
Verl. d. Grünen Blätter, Elmau 1928. ä 20-150 Seiten. Preis RM. 0.50-1.50. 

Der bekannte Verf. hat in diesen Schriftchen eine Menge an Menschen- und Lebens- 
beobachtung niedergelegt und weist in lebensnaher praktischer Ethik Wege zu einer 
positiven Lebensgestaltung. Daher eignet sich die Reihe für weitere Kreise der Ge- 
bildeten, denen sie die Bahn zu den Urgründen des Lebens aus einer allgemeinen 
Zerrissenheit heraus öffnen kann. Auch Lehrer und Erzieher werden aus diesen 
Heften manche wertvolle Anregung schöpfen. Ernsteren wissenschaftlichen oder 
religiösen Ansprüchen freilich werden diese „Flugschriften zur Lebenskunde” nicht 
genügen. W. Gruehn-Dorpat. 


*Paschen, Paul, Die Befreiung der menschlichen Stimme. Hippokrates-Verlag, 
Stuttgart 1930. 304 Seiten. Preis RM. 5.50, geb. 8.-. 

P., an reicher Erfahrung geläutert, räumt energisch auf mit dem Unsinn vieler Ge- 
sanglehren, nach denen der Ton im Kopf, in der Stirn oder sonstwo „sitzt”, und gibt 
dafür eine neue Stimmtheorie, die auf den anatomischen und physiologisch-physikalischen 
Tatsachen fußt. Der ganze Stimmapparat ein Resonator, der auch die zartesten 
Schwingungen der Stimmlippen — also schwingender Flächen, nicht schwingender 
Saiten — zum Klang verstärkt und im Ansatzrohr moduliert: das ist nicht nur eine 
richtige, sondern auch praktisch äußerst fruchtbare Leitvorstellung für Sprache und 
Gesang. Die Untersuchungen über die Druckregulierung der Atemluft und die Auf- 
fassung der Funktion des Laryngopharynx als einer biologisch zweckmäßigen, in der 
Regel aber mißbrauchten Schutzeinrichtung ergänzt jene Vorstellung glücklich. Daß 
Entspannung und Ermutigung der Schlüssel zum Erfolg, zur Rettung aus dem ver- 
breiteten Stimmißbrauch ist, nimmt den Kenner der modernen Lebensverkrampfung 
nicht wunder, bringt aber wieder eine willkommene Bestätigung. Auf denselben Grund- 
steinen baut P. seine Behandlung des Stotterns auf. Zu dem Technischen bringt P. 
im — allerdings reichlich bemessenen — Mittelstück des Buches die psychologische Ver- 
tiefung. Sie trägt gewisse Züge einer früheren philosophischen Epoche, da sie ein ge- 
schlossenes System entwickeln will, aber auch solche der neuen Zeit, indem ihre 
psychologischen Erkenntnisse viel an Psychoanalytisches erinnern. Dies Buch, reich 
an guten und feinen Bemerkungen für den Erzieher, und in Stil und Ton wohltuend 
und frisch, möchte ich in die Hand zahlreicher Ärzte, namentlich der Psychothera- 
peuten, wünschen und schließlich aller, die nicht allein Sinn für Stimmkultur, sondern 
für Kultur überhaupt haben. Den Fachkollegen im besonderen gibt es für die Sprech- 
analyse wichtige Deutungen. P. Würfler-Eberswalde. 


*Herrmann, Elsa, So ist die neue Frau. Avalun-Verlag, Hellerau. 170 Seiten. 
Preis RM. 3.-, geb. 4.80. 

Dem Frauentypus der Vergangenheit in seinen zwei Formen: Dame und Hausfrau, 
stellt H. den neuen Typus Frau gegenüber, der zielbewußt durch sein Wirken und 
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Handeln den Beweis erbringen will, nicht Mensch zweiten Grades zu sein, der nur in 
Abhängigkeit und Hörigkeit existieren könne, sondern seinen Posten im Leben aus- 
zufüllen vermag; sie charakterisiert ihn näher in seiner Stellung zum Manne, zum 
Beruf, zu den Eltern, erörtert die Probleme Berufsarbeit und Familienpflichten, die 
wirtschaftliche Seite der Frauenberufsarbeit usw. Trotz manchem richtig Gesehenen 
kann das Buch nicht befriedigen, da es in allen diesen Fragen und Problemen an der 
Oberfläche bleibt. Fr. Sack-Wien. 


“Offergeld, Heinrich, Der Einfluß des Geschlechtsverkehrs auf das Befinden 
der Frau. Ferdinand Enke, Stuttgart 1929. 76 Seiten. Preis RM. 3.-. 

O. schöpft aus seiner eigenen reichen Erfahrung und aus den Antworten von sieben 
großen bekannten Rundfragen. Es sind dies die beiden Berichte von Weissenberg 
über Moskauer Studentinnen (1908 und 1922/23), ferner aus demselben Jahre die Zu- 
sammenstellung über Studentinnen in Kasan. Von deutschen Rundfragen wurde jene 
von Dück (1914 an 4000 gebildete Frauen) verwendet. Die Angaben über Amerika 
stützen sich auf die Berichte von Dichinson-Pierson und Davis, der zuerst 1000 
Studentinnen, dann 1000 Frauen überhaupt seiner Untersuchung unterzog. Die Ein- 
stellung O.s kennzeichnet sich schon dadurch, daß er den Geschlechtsverkehr immer 
wieder „als Spitzenleistung der biologischen Tätigkeit des Körpers” bezeichnet. Pro- 
hibitivmaßnahmen in Form des Kondoms und des Coitus reservatus werden abgelehnt 
und nur Portiokappen und chemische Mittel gelten gelassen. Sehr ausführlich ist 
die Schilderung der Schäden des ausbleibenden Orgasmus auf das Nervensystem 
(Angstneurose, Herzneurose), auf geistigem und moralischem Gebiete. Nach O. emp- 
findet ein stark erregbares weibliches Wesen nichts schwerer als die Hingabe ohne 
eigene Befriedigung. Die Dyspareunie schätzt er bei Verheirateten auf 5-10°/, aller 
Fälle. Auch bei Nichtverheirateten hält er den Prozentsatz für nicht wesentlich höher. 
Mit dieser Angabe befindet er sich in ziemlichem Widerspruch zu den meisten anderen 
Beobachtern. Zur Darstellung, wie die Dyspareunie entsteht, dient die Mitteilung von 
zwei Fällen seiner Praxis, die vor allem die fehlerhafte Erziehung in diesen Dingen 
aufdecken. (Das Hereinziehen der Stellungnahme der katholischen Kirche [Moral- 
theologie] ist nicht ganz richtig durchgeführt und spricht eher für das hohe Verständnis 
dieser Kreise für das Sexualleben der Bevölkerung als umgekehrt.) Als Mittel gegen 
die Dyspareunie empfiehlt ©. außer psychotherapeutischer Beeinflussung besonders 
die örtliche Massage. Daß die meisten Frauen eine Dyspareunie erst in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft erwerben (Galant), konnte er bei seinem Materiale nicht 
finden. Den ehelichen Verkehr während der Menstruation hält er auffallenderweise 
bei einer gesunden Frau für unschädlich. Bei den Juden wurde diese Handlung mit 
dem Ehebruch verglichen. O. hält die Größe der Libido während des ganzen Lebens 
für annähernd gleich. Wesentliche Herabsetzung in der Schwangerschaft ist ihm nicht 
begegnet. (Derartige Angaben erwecken beim Leser doch einen Zweifel an der Auf- 
richtigkeit der von ihm befragten Personen.) Auch bezüglich der Stärke der Libido 
bei den beiden Geschlechtern glaubt er eine völlige Kongruenz annehmen zu müssen. 
Die sehr abweichenden Angaben von Dichinson-Pierson (31°/, gleiche Libido bei 
beiden Partnern, 62°/, höhere Libido bei den Männern, 3,5°, mehr bei den Frauen) 
versucht er durch die Annahme zu erklären, D.-P. sei bei seiner Rundfrage „das 
Opfer einer raffınierten betrügerischen Dissimulation” geworden. Während O. für die 
bewußte Abstinenz und Temperenz nicht viel Interesse übrig hat, berichtet er über 
mehrere Fälle von exzessiv häufiger sexueller Betätigung ohne Schaden für die Be- 
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teiligten. Seine Anschauung, daß fast alle Gesetze, die das Sexualleben betrefien, ein- 
seitig zugunsten des Mannes erlassen worden sind, mag wohl für frühere Zeiten gelten, 
läßt sich aber heute bereits zum großen Teil bestreiten. Den 2. Teil des Buches bildet 
die ausführliche Schilderung der günstigen Einwirkungen des befriedigenden Sexual- 
verkehrs auf Körper, Geist und Psyche der Frau. Sehr richtig ist die Beobachtung, 
daß fast jede Frau bei der Erregungssteigerung eine Sympathikotonie zeigt, die auf 
der Höhe in die Vagotonie jäh umspringt. Auch die Ausfallserscheinungen beim Auf- 
hören der gewohnten sexuellen Befriedigung werden ausführlich geschildert; Abstinenz- 
Protest, Epidemien in Pensionaten, Klöstern und Gefängnissen. Die Bedeutung der 
Spermaresorption spielt eine große Rolle. Kurze Hinweise auf die Verhältnisse bei 
der Polygamie. Wieviel mehr Rücksicht bei den Naturvölkern und in früheren Kultur- 
epochen der Mann auf die häufigere und jedesmalige Befriedigung der Frau im Ge- 
schlechtsleben gelegt hat, wird an zahlreichen Beispielen geschildert. Fern von allen 
Übertreibungen enthält das Büchlein alles in allem eine gute Zusammenstellung der 
einschlägigen Fragen, beweist große eigene Erfahrung, tiefe psychologische Kenntnis 
der Frau, ausgedehntes Literaturstudium. Über die Notwendigkeit derartiger Bücher, 
ja darüber, ob solche Schilderungen, die doch vorwiegend von Laien gelesen werden, 
wünschenswert sind, ließe sich freilich, je nach der persönlichen Einstellung, streiten. 
R. Hofstätter-Wien. 


I. Psychologie 
a) allgemeine 


*Stürmer, H., Der Ablauf der nervösen Energie, eine neue Seelenkunde. Hugo 
Matthaes, Stuttgart 1929. 248 Seiten. Preis geb. RM. 6.-. 

Auf dem Gedankenkreis Ernst Machs fußend, versucht St. die wissenschaftlichen 
Forschungsergebnisse von Anatomie, experimenteller Psychologie und besonders der 
Psychoanalyse zu einer umfassenden. Weltanschauung, zu einer Art Betriebslehre für 
unser Leben zu vereinigen, die das menschliche Innenleben nur als Ausdruck der 
vielfältigen Formen der sich verströmenden nervösen Energie erklären möchte, bei 
völliger Ablehnung des willensfreien, handelnden Ich, das St. lediglich als Trugbild 
bezeichnet. Von diesem Standpunkt aus bespricht er die Probleme des gesamten 
geistigen Lebens, Wach- und Schlafzustand, Traum, Hypnose, Trieb- und Affektleben, 
Sexualität, Energielosigkeit usw., und zieht im letzten Abschnitt aus seinen Thesen die 
Nutzanwendungen für die praktische Lebensführung. Selbst diese kurze Inhaltsangabe 
genügt, um das Niveau des Buches zu kennzeichnen. Fr. Sack-Wien. 


*Lubac, Emile (Tunis): Les niveaux de conscience et d’inconscient et leurs inter- 
communications (Die Schichten des Bewußtseins und des Unbewußten und ihre Ver- 
bindungen untereinander). Felix Alcan, Paris 1929. 149 Seiten. Preis Fr. 20.-. 

L. will die verschieden „tiefen” Regionen des (im strengen Wortsinn) Unbewußten 
sowie ihre Beziehungen untereinander und zum Bewußten aufdecken. Das kleine 
„persönliche” (ichbezogene) Erleben der Gegenwart, das sich im Wachbewußtsein voll- 
zieht, ist weitgehend abhängig vom Einfluß, fast von der Tyrrannis sozialer Einflüsse. 
Davon befreit sich das Traumbewußtsein, dem aber auch der vollkommene Ichzug, die 
reflexe Beziehung des Firlebens auf das bleibende Ich fehlt. In die Region des Un- 
bewußten versenkt flutet das „persönliche” Erleben dort weiter als persönliche Ver- 
gangenheit und wird als solche zeitweise neu ins Bewußtsein auftauchen. Anderes 
gilt von der Region, in der sich das unbewußte geistige Schaffen vollzieht und die 
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Inspirationen und schöpferischen Intuitionen ausreifen. (Beispiele: Berlioz’ künst- 
lerische, Poincare€s wissenschaftliche Inspirationen, Sokrates’ „innere Stimme” des 
Daimonion.) Wie zwischen der Region der „persönlichen” Vergangenheit und der des 
Traumbewußtseins, so steht eine Schranke auch zwischen der des unbewußien Schaffens 
und dem Wachbewußtsein, in das nur die letzte Frucht des unbewußten Schaffens ge- 
langt. Hingegen fluten ständige Einwirkungen in diese unbewußte Region aus der der 
„persönlichen Vergangenheit”, so daß vergangenes Erleben doch an den Intuitionen 
der Zukunft mitwebt. Den geistigen Fortschritt des Einzelnen und der Menschheit 
nur aus dem bewußten Denken ableiten wollen, hieße weder die Intuition des Genies 
noch den Rhythmus der allgemeinen geistigen Entwicklung begreifen. -— Aus der vor- 
liegenden Literatur wird Bergson verwertet. A. Willwoll-Pullach. 


b) experimentelle 


Schneider, Karl (Riga), Studien zur Mannigfaltigkeit des religiösen Erlebens. 
Arch. f. Religionspsychol,, 1929, Bd. 4, S. 19-42. 

In dieser Experimentaluntersuchung zur Psychologie individueller Differenzen wurden 
20 Vpp. drei Sätze oder Gedichte mit dem Auftrag vorgelegt, sich den Inhalt möglichst 
stark anzueignen. 6 Vpp. werden auf Grund der eingehenden Protokolle genau be- 
schrieben. Trotz großer Unterschiede glaubt S. gewisse Typen herausheben zu können, 
die er nach verschiedenen Gesichtspunkten ordnet: ruhig, lebhaft, rastlos-energisch 
als Typen psychischer Lebendigkeit; als solche der allgemeinen Reaktionsweise: ge- 
danklich, emotional; nach der Icheinstellung: persönlich, unpersönlich; nach der Ein- 
heitlichkeit: abgeklärt-fertig, nüchtern-klar, gegensätzlich, skeptisch-zersetzend; nach 
der Empfindungssphäre: visuell-imaginativ, kinästhetisch, vorherrschende Körper- 


empfindungen. Die Verteilung der Vpp. auf diese Typen ist immer eine andere. 
R. Allers-Wien. 


"Linke, Paul Ferdinand, Grundfragen der Wahrnehmungslehre. 2. durchges. 
u. um ein Nachwort über Gegenstandsphänomenologie und Gestalttheorie verm. Aufl. 
F. Reinhardt, München 1929. XXVI u. 4308. Preis RM. 13.-, geb. 16.-. 

Daß L. an dem Texte seiner vor 10 Jahren erschienenen 1. Aufl. nichts zu ändern 
hatte, ist ein Beweis für die Geschlossenheit und Folgerichtigkeit seiner Anschauungen, 
wie denn auch die kritische Auseinandersetzung des Nachwortes sich durchaus den 
gedanklichen Grundlagen des Hauptteiles fügt. Wahrnehmung heißt für L. „Außen- 
wahrnehmung” nämlich nicht-psychischer individueller Gegenstände. Die Meinung, als 
seien sinnliche Qualitäten „subjektiv” und nicht dem Außen zugehörig, entsteht durch 
die Verwechslung von Außenwelt mit wirklicher Außenwelt. In der Analyse hat man 
auseinanderzuhalten den Gegenstand und das Erlebnis oder den Akt, speziell den einen 
Gegenstand erfassenden Akt. Dagegen ist der Begriff des „Inhaltes” schwierig und 
mit vieler Mehrdeutigkeit belastet. Ein Erlebnis liegt dann vor, wenn das gegebene 
Gebilde unabtrennbar in der Weise eines unselbständigen Teilgegenstandes mit einem 
zweiten ebensolchen verbunden ist. Daraus läßt sich einerseits ein einwandfreier Ich- 
begriff, wie eine solche Abgrenzung der Erlebnisse gewinnen, so daß das Physische 
nicht mehr durch eine fragliche Bezogenheit auf den Raum definiert zu werden braucht, 
Das je in einem Erlebnis Gegebene ist von dem erfassenden Bewußtsein unabhängig, 
gehört einer aktfremden Schicht an. Das Ideelle, Zeitlose, das Individuelle, Diesartige, 
und als Spezialfall seiner das Wirkliche sind auseinanderzuhalten, während sie oft 
unter dem Begriff „Inhalt” zusammengeworfen werden. Empfindungen sind unselbständige 


Teilmomente an Gegenständen in deren materialem Teile, während ihnen im formalen 
Alle. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie II, 12, 49 
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das Gestaltmoment entspricht. Vorstellung ist von Wahrnehmung wohl unterschieden 
— sie ist, wieL. in einem treffenden Worte sagt, „Schachtelerlebnis”, ein Akt, in dem 
zunächst erst ein Akt und dann durch diesen der intentional zugeordnete Gegenstand 
erfaßt wird. Gestalten sind nicht in Empfindungen fundiert. Wenn man von Fun- 
dierungen reden will, so muß von der Gestalt ausgegangen werden. L. befaßt sich 
eingehend mit der Analyse der Bewegungswahrnehmung, wobei er zu der von Wert- 
heimer u.a. vertretenen Auffassung sich in scharfen Gegensatz stellt. Das Nachwort 
setzt sich in interessanter Weise zunächst mit Husserl, Geyser und Stumpf aus- 
einander, um dann auf eine Kritik der Gestalttheorie einzugehen. In den verschiedenen 
Gestaltauffassungen unterscheidet L. eine psychologische Richtung (Cornelius, 
Krueger), eine naturalistische (Wertheimer, Koehler, Koffka) und eine gegen- 
standstheoretische, der er selbst angehört. Für L. sind allein Gestalten wirklich, alles 
andere (Und-Summen, Assoziationen usw.) sind nur psychische Gebilde. Die Grund- 
frage kann daher nicht die Entstehung, sondern nur die Umwandlung oder Zerstörung 
der Gestalt sein. Der ganzen Einstellung L.s zufolge spielen ontologische Unter- 
suchungen neben scharfsinnigen Wahrnehmungsanalysen eine große Rolle. Er geht 
zwar von der Wahrnehmung aus, zielt aber letzlich auf eine Kategorienlehre der Psycho- 
logie. In beiden Rücksichten, als ein Beitrag zur Psychologie und als einer zur Theorie 
ihrer, verdient das Buch größte Beachtung seitens aller an solchen Fragen Interessierten. 
Aber auch sinnesphysiologische Untersuchungen werden daran nicht vorbeigehen dürfen, 
wie anderseits sich jeder, dem es um eine „Anthropologie” zu tun ist, sich damit aus- 
einandersetzen wird müssen. R. Allers-Wien. 


*Jaensch, E. und L. Grünhut (Marburg). Über Gestaltpsychologie und Gestalt- 
theorie (Fr. Mann’s Pädagog. Mag., H. 1262). H. Beyer & Sohn, Langensalza 1929. 167 S. 
Preis RM. 5.40. 

Fingehende und im wesentlichen ablehnende Kritik der genannten Lehre. J. erklärt, 
„daß wir die sog. Gestalttheorie nicht nur als innerlich unzulänglich, sondern mit der 
Gesamtheit unserer empirischen Ermittlungen als unvereinbar bezeichnen müssen”. 
Geistesgeschichtlich ist die G. Th. das genaue Widerspiel des Idealismus, soferne die 
Besonderheit der geistigen Strukturen als scheinbare betrachtet, diese einfach als die 
physikalischen Strukturen der Nervenprozesse angesehen werden. Die Kriterien der 
Gestalt nach Ehrenfels (E. Kr.) drücken Beziehungen aus, welche entweder in for- 
malen Rigenschaften von physischem Sein überhaupt, teils in solchen weiter Wirklich- 
keitsbereiche gründen, daher so allgemein sind, daß sich aus dem Zutrefien der E. Kr. 
kein Schluß auf Bestehen einer kausalfundierten Analogie ziehen läßt. Daß physische 
und phänomenale Gestalten beiden den E.Kr. genügen, beruht lediglich auf onto- 
"logischen Analogien und beweist keinen Zusammenhang beider Gebiete. Die physischen 
Gestalten beruhen auf Invarianten, diese wieder auf der mathematischen Darstellbar- 
keit der Naturvorgänge in einfachen Ausdrücken. Die physikalischen Vorgangsinva- 
rianten haben mit den echten Tendenzen psychischen Geschehens nicht das mindeste 
zu tun, so auch die physischen Gestalten nichts mit physischer Ganzheit. Noch ein- 
gehender befaßt sich G. mit den „physischen Gestalten” Köhlers und der von Koffka 
entwickelten Theorie. Die E. Kr. verlangen beide dasselbe von den Dingen, u. zwar so, 
daß jedes Ding ihnen genügt, sie sind rein deskriptiv, überdies vollkommen leer und 
vermögen über das Mehr über die Teile hinaus, welches jedem „Zusammen” eignet, nichts 
auszusagen. Die angeblich neue Denkkategorie erweist sich als ident mit der alten 
der Wechselwirkung, und durch die „Gestalt” wird nur das „System” neu benannt. In 
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der bekämpften Lehre werden innere Widersprüche nachgewiesen. Die „physischen 
Gestalten” werden in eingehender Kritik der Köhlerschen Beispiele als unhaltbar dar- 
getan. Die Lehre von den psychischen Gestalten wird an Hand der Koffkaschen 
Darstellung entwickelt. Die von den Gestaltpsychologen bestrittene „Konstanzannahme” 
erweist sich als unentbehrliche Voraussetzung. Der ganzen Theorie liegt ein „falscher 
Aristotelismus” zugrunde. Die Koffkasche Wahrnehmungstheorie wird den wesent- 
lichsten Aufgaben einer solchen in keiner Weise gerecht, ja berührt sie nicht einmal. 
Die physiologisierenden Hypothesen Köhlers werden als völlig unhaltbar anhangsweise 
abgelehnt. Die Schrift wird allen an diesen Fragen Interessierten bedeutende Anregung 
bieten und vielleicht dazu beitragen, daß manches heute geachtete Schlagwort auf seinen 
inneren Gehalt geprüft werde. Als ein Beitrag zur Geistesgeschichte unserer Tage ist 
sie aber auch für den nicht fachlich mit diesen Fragen Befaßten lesenwert und bildet 
eine Ergänzung zu der historischen Darstellung von Jaensch (s. $. 702). 


R. Allers-Wien. 


Lund, Frederick H. (Psychol. Inst. Bucknell Univ.), The phantom of the Gestalt 
(Das Phantom der Gestalt). Journ. of gener. Psychol., 1929, Bd. 2, H. 2/3, S. 307-321. 

Kritische Auseinandersetzung mit Köhler und Koffka. Dem Gestalt-Begriff wird 
jeder Wert für Psychologie abgesprochen, weil Gestalt nichtempirischen Ursprunges, 
kein Produkt der Erfahrung, schon mit der ersten existierend, ein Abstraktum nach 
Art Hegelscher oder Platonscher Begriffe sei, weder mit der erfahrenen Reizkon- 
stellation, noch mit reaktiver Koordination gleichgesetzt werden könne, von Empfindungs- 
elementen nicht abhänge. Daher komme diese Theorie zu irrigen Folgerungen, der 
Konstruktion pseudo-psychischer Atome, einer verkehrten Auffassung vom Lernvorgang, 
der nicht als von „Versuch-Irrtum” geleitet angesehen werde, usw. Insbesondere lehnt 
L. die der Gestalttheorie zugeschriebene Auffassung ab, daß das Wissen um Bedeutung 


(meaning) nicht ein erworbenes und durch Erfahrung nur modifizierbar sei. 
R. Allers-Wien, 


Kiesow, F. (Psychol. Inst. Turin), Sulla frequenze dei sogni gustativi e olfattivi 
(Häufigkeit von Geschmacks- und Geruchsträumen). Arch. di Psicol., 1929, Bd. 7, H. 3, 
S. 226-231. 

In Selbstbeobachtung stellt K. fest, daß bei ihm solche Träume erst mit dem an 
diesen Fragen erwachten Interesse auftraten, dann aber alle vier Geschmackqualitäten 
darin vorkamen. Die Abhängigkeit vom Interesse wurde auch an anderen Personen 
gefunden. Die Seltenheit derartiger Sinnesempfindungen im Wachleben gegenüber den 
Gesichtseindrücken scheint ausschlaggebend für die Seltenheit. Das gleiche dürfte für 
Tastträume zutreflen. R. Allers-Wien. 


*Leinweber, Berthold, Empirisch-psychologische Beiträge zur Typologie des 
dichterischen Schaffens. (Manns Pädagog. Mag., H. 1275.) H. Beyer & Sohn, Langen- 
salza 1929. 96 Seiten. Preis RM. 2.40. 

Die unter dem Einfluß von E. Jaensch entstandene Studie versucht durch ein- 
gehende Analyse des Dichtens von 8 Menschen die Verschiedenartigkeiten künst- 
lerischen Hervorbringens zu erfassen, formal die seelischen Strukturen der Typen bloß- 
zulegen. Außer einer allgemeinen Charakteristik der Vpp. wurden Versuche mit 
Rollettschen Platten, dem Rorschach-Test, Prüfungen auf eidetische Phänomene, 
auf das Vorkommen von Synästhesien und verwandter Erscheinungen, Erhebungen 
der Begriffssymbolik unternommen. Es folgt eine eingehende Analyse des dichterischen 
Schaffens. Drei Typen lassen sich unterscheiden: 1. In natürlicher Kohärenz mit der 
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Außenwelt stehend, umfassende Integration ermöglicht reiches, komplexes Aufnehmen 
und Erleben. Wenig Anlaß zur Problematik. Die Außenwelt wird unverzerrt, doch 
beseelt gespiegelt. Die Stoffe der Dichtung entstammen dem täglichen Leben. Die 
Form erwächst organisch, ungezwungen. 2. Egozentrischer. Die enge Kohärenz ist 
gelöst. Reichere, gefühlstiefere Innenwelt. Phantasiemäßige Verarbeitung und Um- 
gestaltung der Eindrücke. Die Innenwelt erscheint realer. Wechsel von Sentimentalität 
und Ergriffenheit, Hier die Wurzel des Schaffens. Die Dinge haben Bedeutung, 
Symbolcharakter. 3. Außenwelt kohärent, egozentrisch, problematisch. Kampf zwischen 
Außen- und mehr abstrakter Innenwelt, mehr aktive Kohärenz, Gestaltenwollen, sieht 
nur den Menschen, geringes Gefühlsleben, ausgeprägter Formensinn, Farbenhören, 
daher Lautmalerei, in der Form oft gekünstelt. L. nennt die drei: den kohärenten, 
kontemplativen und dynamischen Typus, von denen der erste dem nach außen, die 
anderen dem nach innen intergrierten Typus angehören. R. Allers-Wien. 


Bensheim, Hanns (Psych. Klin. Tübingen), Typenunterschiede bei Meskalinver- 
suchen. Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1929, Bd. 121, H. 3-4, S. 531-543. 

An 17 Vpp. (Studenten) angestellte Versuche mit Verabfolgung von 0,45-0,5 Mecalin. 
sulfur. subkutan wurden Befunde erhoben, die in allem wesentlichen mit den Angaben 
Beringers übereinstimmen. Zyklothyme und Schizothyme zeigten Unterschiede so- 
fern bei den ersteren vorkamen: ornamental rasch wechselnde Bilder, einzelne plastische 
Gestalten, impressionistische Kleinmalerei, Euphorie-Depression, Assoziation, Wirklich- 
keitsnähe; bei den zweiten: figürliche Gestaltung, gleichartige, anhaltende Reihen, 
expressionistische Erlebnisse, Ekstase, Perseveration, kosmische Verbundenheit. Der 
Rauschzustand beseitigt Hemmungen und ermöglicht so in auffallend kurzer Zeit eine 
Persönlichkeitsanalyse. Das Meskalin scheint sich praktisch zum Zwecke einer „Cha- 
rakterenthüllung” verwenden zu lassen. R. Allers-Wien. 


Bien, E. (Wien), Analyse einer optischen Wahrnehmungsstörung. Psychol. u. Ned., 
1929, Bd. 4, H. 1, S. 1-13. 

Bei einer 33jähr. Pat. besteht seit dem zweiten Jahr eine von ihr als „Richtungs- 
störung” bezeichnete Erscheinung, darin bestehend, daß gesehene Gegenstände, ohne 
Gestalt und relative topographische Beziehung zu ändern, sich sehr rasch um etwa 
90° zu drehen scheinen, um ebenso rasch wieder in die Ausgangslage zurückzukehren. 
Diese anfangs nicht als störend empfundenen Frlebnisse erzeugten später eine Art 
agoraphobischer Reaktion. Außerdem bestanden der Zwangsneurose nahestehende 
Symptome, die zum Teil mit der „Richtungsstörung“ zusammenhingen (Eindruck des 
Verkehrtliegens u. dgl... Augen-, Ohr- und neurologischer Status o. B. Es handelt 
sich um eine Störung, die nicht nur bei Wahrnehmung, sondern auch bei Vorstellung 
auftritt. B. glaubt an eine mit dem Kleinhirn zusammenhängende funktionelle Schwäche, 
deren Auswirkung er aber analytisch zu deuten versucht: jede Richtung wird doppelt 
— bipolar — gesehen und erlebt. Setzt man für Richtung Triebrichtung, so kann man 
in der Erscheinung eine Symbolisierung der vielfachen bipolaren Tiriebrichtungen 
sehen. Insbesondere liege dem die Unsicherheit zwischen homo- und heterosexualer 
Einstellung zugrunde bzw. zwischen „anagoger” und „katagoger” Seelenrichtung nach 
Stekel. R. Allers-Wien. 

Lewin, K. (Berlin), Die Entwicklung der experimentellen Willenspsychologie und 
die Psychotherapie. Ber. ü. d. III. Allg. ärztl. Kongr. f. Psychother., 1929, S. 161-185. 

L. sieht den Grund für die vielfach ablehnende Haltung der Ärzte und Pädagogen 
der experimentellen Willenspsychologie gegenüber 1. in dem Vorurteil von der Un- 
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tauglichkeit des Experiments zur Erforschung des höheren Seelenlebens und 2. in dem 
ursprünglichen Befangensein der experimentellen Willenspsychologie in elementen 
psychologischen Fragestellungen; er weist in Vorliegendem die gegen das Experiment 
erhobenen Vorwürfe, wie Unnatürlichkeit und Oberflächlichkeit der Laboratoriums- 
prozesse usw., zurück und zeigt an Hand ciniger aus der experimentellen Psychologie 
des Normalen genommenen Arbeiten, und zwar speziell an dem Problem Willensstärke 
und Gewohnheit, die Entwicklung der Begriffsbildung in der experimentellen Psycho- 
logie, die, zunächst von assoziationspsychologischer Grundlage ausgehend, den Nach- 
weis der Unrichtigkeit des assoziationspsychologischen Grundgesetzes erbracht hat und 
damit den Boden für die experimentelle Inangriffnahme der Frage nach den Energien 
der seelischen Vorgänge überhaupt freigemacht und die Ermittlung des Gesetzes der 
seelischen Triebkräfte angebahnt hat, wie Unternehmungen über die Vornahmehand- 
lung und die psychische Sättigung zeigen. Damit hat aber die experimentelle Psycho- 
logie den Zugang zu den lebenswichtigen Prozessen des Willens-, Trieb- und Affekt- 
lebens erreicht und hat für den Psychotherapeuten Bedeutung gewonnen, 
Fr. Sack-Wien. 


*Lewin, Kurt (Berlin), Die Entwicklung der experimentellen Willenspsychologie 
und die Psychotherapie. S. Hirzel, Leipzig 1929. 28 Seiten mit 9 Tafeln. Preis RM. 4,50. 
Abdruck aus dem Kongreßbericht, s. oben. R. Allers-Wien. 


Wolff, Werner (Berlin-Charlottenburg), Über die Struktur der Assoziationen. Ein 
Beitrag zur Persönlichkeitsforschung. Zschr. f. angew. Psychol., 1929, Bd. 33, H. 4-5, 
S. 288-303. 

Aus einem früher vorgelesenen und nacherzählten Text wurde den 70 Vpp. eine 
Auswahl von Worten (einen Monat später, so daß der Zusammenhang unbekannt 
blieb) vorgelesen und gefordert, daß sie darauf fortlaufend assoziierten. Ausgelassene 
und reproduzierte Worte zusammen mit der Struktur der Antworten vermitteln einen 
Einblick in personale Eigentümlichkeiten, Komplexwirkungen, Bildsamkeit und Starre 
der Strukturen, Art der Tendenz zur Objektivität, dynamische und formale Typen. 
(Diese Versuche ließen sich vielleicht auch zur psychotherapeutischen Persönlichkeits- 
diagnose und Untersuchungstechnik verwenden. Ref.) R. Allers-Wien. 


c) angewandte 

Eden, P. H. van (Amsterdam), Anpassung und Berufswechsel. Op. coll. congress. 
V. internat. pro artificibus calamitate afflictis, 1929, S. 560-564. 

Weder der in Fragen der Verstümmeltenfürsorge und Umschulung weitgehende 
Optimismus der Nachkriegszeit, noch die pessimistische Auffassung von den Schäden 
durch Sozialversicherung nach Art Lieks behalten Recht. Sozialversicherung ist nur 
Gelegenheit zu Betätigung immoraler Neigungen, nicht Ursache, so wenig die Schule 
die Ursache für vorgetäuschte Krankheit bei schulstürzlerischen Kindern ist. Um- 
schulung ist eine wichtige Aufgabe der Sozialhygiene. Nach Art. 25 des Niederländ. 
Unfallgesetzes (1922) hat die Reichsversicherungsbank das Recht (nicht die Pflicht), 
einen Unfallskranken für einen neuen Beruf auszubilden. Von 145 derartigen Ansuchen 
wurden 87 bewilligt; in 56 Fällen ist die Ausbildung beendet, nur 23mal durch vollen 
Erfolg, 29mal wegen Erfolglosigkeit infolge mangelhafter Mitarbeit des Kranken oder 
auf dessen Verlangen. Obwohl also der Erfolg kein glänzender ist, kann der soziale 
und ökonomische Wert der Einrichtung nicht bezweifelt werden. Nur ist bei Auswahl 
und Handhabung große Sorgfalt geboten. Wenn irgend möglich, ist der alte Beruf 
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beizubehalten. Die Umschulung wird auf Grund genauer Erhebungen, von der zur Zeit 
besuchten Volksschule angefangen, und in strenger Individualisierung durchgeführt. 
In vielen Fällen ist psychologische Hilfe, Führung notwendig. R. Allers-Wien. 


Wintsch, Jean (Lausanne), Essai sur l’Orientation professionelle (Über Berufs- 
beratung). Schweiz. Zschr. f. Hyg., 1929, Bd. 9, H. 5/6, S. 531-558 u. 620-664. 

Die Arbeit bringt auf 70 Seiten die gesamte Theorie und Praxis der Berufsberatung, 
wie sie sich W. nach mehrjähriger Tätigkeit an einem Material von etwa 1%0 Jugend- 
lichen im Alter von 14-15 Jahren darstellt. Eine Fülle von Untersuchungsreihen und 
Beobachtungen aus dem Gesamtgebiet der Körperkonstitution und der körperlichen und 
geistigen Begabung werden in knappster Form vorgeführt und die daraus zu ziehenden 
Schlüsse kritisch erörtert. Es ist kaum möglich, aus diesem streng und sparsam er- 
richteten Gebäude einzelne Steine herauszubrechen, um an ihnen Methode oder Er- 
gebnis des Ganzen zu demonstrieren. W. ist bemüht, aus dem bunten Mosaik der 
Einzelergebnisse seiner Messungen und Prüfungen die leib-seelische Ganzheit und ihre 
Richtung auf zukünftige Tätigkeit zu erfassen. Er vergleicht sein Verfahren mit Recht 
mit der klinischen Diagnostik, die in analoger Weise um die Darstellung der Gesamt- 
person und ihrer Reaktionen bemüht ist — oder sein sollte. Und er findet dabei, daß 
die Motilität — in weitestem Sinne — in einer großen Zahl von Fällen Ausdruck auch 
der geistigen Beweglichkeit ist. Die geistige Verfassung des Jugendlichen läßt, besonders 
wenn sie ausgeglichen ist, weitgehende Schlüsse auf seine körperliche Geschicklichkeit 
zu. Dagegen kann aber das Ergebnis der Intelligenzprüfung in keine eindeutige Re- 
lation zu den Schulnoten gebracht werden. Die Intelligenztests messen Eigenschaften, 
an denen die Schule bisher vorübergegangen ist. Die Testmethode habe also Neuland 
entdeckt, und diese Tatsache allein rechtfertigt ihren Ausbau. J. Maas-Karlsruhe. 


d) Entwicklungspsychologie 

Groß, Josef (Psychol. Inst. Marburg), Experimentelle Untersuchungen über den 
Integrationsgrad bei Kindern. Zschr. f. angew. Psychol., 1929, Bd. 33, H. 1-3, S. 185 bis 
246, H. 4-5, S. 358-387. 

Die bisherigen eidetischen Untersuchungen wurden an Erwachsenen und Jugend- 
lichen, bis herab etwa zum 10. Jahr angestellt. Über das Verhalten jüngerer Kinder 
bestanden nur Vermutungen. Nun wurden entsprechende Versuche an etwa 240 Mädchen 
von 11-6 Jahren vorgenommen, und zwar qualitative und quantitative Nachbilderunter- 
suchungen, Prüfung mit dem Heckmann-Test (s. das Ref. Weil, S. 713) und Wahr- 
nehmungsversuche in bezug auf scheinbare Größe und Lage, die durch recht inter- 
essante Alltagsbeobachtungen an Kindern ergänzt werden. Je jünger das Kind, desto 
unergiebiger wird die NB-Prüfung (bei 10 Jahren noch in 100°/, anwendbar, bei 5 nur 
mehr in 20°/,, bei 4 überhaupt nicht). Persistiert bei Kindern ein NB lange, so steht 
es dem Anschauungsbild nahe und zeigt wesentliche Abweichungen von dem des Des- 
integrierten. Es handelt sich nicht mehr um physiologische NB. Zentrale Faktoren 
sind stark beteiligt. Die NB-Dauer ist bei 11jährigen am größten und nimmt bei Jüngeren 
ständig ab. Die Periodizität der NB hängt von der inneren Einstellung sehr ab. Kinder 
von starker Integration bemerken überhaupt oft kein Nachlassen. Durch Intermittenz 
(vgl. Schmülling, Bd.1I, S.119) kann man die NB steigern. Dabei zeigen Sjährige 
besonders reichhaltige Bilder aus der Vorstellung den NB beigemengt. In allen Alters- 
stufen kommt, dem H.-Test zufolge, starke Integration vor. Eine strenge Invarianz der 
Zuordnung von Reiz und Empfindung, wie bei Desintegrierten, ist selten. Auch die 
Wahrnehmungsbilder zeigen oft Merkmale des AB, indem sie bei Entfernung an Größe 
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zunehmen. Auch spontan treten AB auf. Alles dieses lehrt die große Plastizität der 
psychophysischen Organisation der Jüngeren und Jüngsten. R. Allers-Wien. 


Knuth, Wilhelm, Die Psychologie des Konfirmandenalters in ihrer Bedeutung für 
den Konfirmationsunterricht. Arch. f. Religionspsychol., 1929, Bd. 4, S. 217-298. 

Stellt auf Grund der vorhandenen Literatur die Psychologie des Jugendlichen dar 
und sucht daraus Folgerungen für die Praxis des Konfirmandenunterrichtes zu ge- 
winnen, hinsichtlich Ziel, Methode und Auswahl des Unterrichtsstoffes. Der Forderung 
einer Berücksichtung psychologischer Momente wird man gerne, nicht nur für diesen 
besonderen Unterricht, zustimmen. R. Allers-Wien. 


Nobiling, E., Der Gottesgedanke bei Kindern und Jugendlichen. Arch. f. Religions- 
psychol., 1929, Bd. 4, S. 43-216. 

Nicht um das Erlebnis, sondern um die gedankliche Verarbeitung der Vorstellung 
von Gott, geht es in dieser auf ein Material von 2977 verarbeiteten und 700 summarisch 
erfaßten Arbeiten gegründeten Untersuchung, welche an 10-20jährigen durchgeführt 
wurde. Den Vpp. wurde ein Bild, Gottvater und ein im Gebet vor ihm knieendes Kind 
darstellend, vorgelegt, mit 7 schriftlich zu beantwortenden Fragen. Aus den Ant- 
worten wird eine so reiche Auslese mitgeteilt, daß man ein gutes und lebendiges Bild 
von der Verschiedenheit der Einstellung erhält. Außer Einblicken in die spezielle 
Frage ergeben sich auch allgemein psychologische, etwa über Abstraktionsfähigkeit, 
Selbständigkeit, Umweltseindrücken u. dgl. Zwei Schlußabschnitte behandeln die Be- 
ziehungen der gewonnenen Erkenntnisse zur Literatur und deren Verwertung in der 
Religionspädagogik. Eine Einzelwiedergabe der Resultate ist referierend nicht möglich. 
Das Studium des Originals sei entwicklungs- und religionspsychologisch Interessierten 
angelegentlich empfohlen. R. Allers-Wien. 


*Kniese, F., Psychologische Leistungsprüfungen an mitteldeutschen Volksschülern 
und Waisenhauskindern. Groetenherdt, K., Die geistige Leistungsfähigkeit der Pubes- 
zenten. Auf Grund statistischer Untersuchungen. (Jenaer Beitr. z. Jugend- u. Erzieh.- 
Psychol., H. 9.) Jul. Beltz, Langensalza 1929. 538. Preis RM. 1.50. 

K.: Leistungsprüfungen mittels Substitutionsmethode, Bourdonschem und Ebbing- 
hausschem Test 1. an 174 Volksschülern im Alter von 10-13,9 Jahren einer mittel- 
deutschen Industriestadt, deren Eltern zu 93°/, dem Arbeiterstand angehören, und an 
60 Schulkindern eines an der Peripherie der Stadt gelegen Dorfes; 2. an gleichaltrigen 
und sozial gleichgestellten Kindern aus den Hauptklassen Mannheimer Volkschulen 
194/22 durchgeführt; 3. an 34 Schülern eines mitteldeutschen Waisenheims, diese 
ebenfalls im Alter von 10-13,9 Jahren. Ergebnis: 1. Vergleich der Leistungen der 
zwei ersten Gruppen: eine deutliche Überlegenheit der Mannheimer besteht nur in 
der Quantität des Substitutionsversuches, eine nicht durchgängige der mitteldeutschen 
Knsben in der Quantität des Bourdonversuches und des Kombinationstests nach 
Eb5binghaus; in der Qualität im allgemeinen kein Unterschied. 2. Vergleich der 
beicen ersten Gruppen mit der dritten: die Waisenkinder leisten quantitativ in fast 
alleı Altersstufen weniger, ihre Leistung liegt fast immer unter dem Durchschnitt der 
Mitteldeutschen; ebenso deutliche Unterlegenheit in qualitativer Hinsicht; nur die 
jüngste Altersstufe zeigt im Substitutions- und Ebbinghausversuch geringere Fehlerzahl 
als lie anderen Gruppen. Bei Wiederholung haben sie mit Ausnahme des Bourdon- 
tests eine prozentual geringere Zunahme des Leistungsquantums. Die Betrachtung 
der Leistungen der Waisen unter Berücksichtigung ihres Ursprungmilieus ergibt, daß 
sich die Leistungsverschiedenheiten nicht ausschließlich und vorwiegend auf Unter- 


« 
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schiede im Eltern- oder Pflegermilieu zurückführen lassen. G.: Beurteilung der 
Leistungsfähigkeit von 431 Berufsschülern im Alter von 11-17 Jahren der Jenaer ge- 
werblichen Berufsschule durch Vergleich der Osterzensuren aus Deutsch und Rechnen, 
aus sittlichem Betragen und Fleiß der drei Berufsschuljahre mit den drei voraus- 
gegangenen Volksschuljahren: 13 sind ehemalige Hilfsschüler, 144 Repetenten und 
184 Nichtrepetenten. Den Übergang eines Schülers von positiven zu negativen Lei- 
stungen oder umgekehrt bezeichnet G. als Ganzverschiebung, von einer positiven oder 
negativen und umgekehrt in eine mediale eine Halbverschiebung, das Gleichbleiben 
der Leistungsnote als Konstanz; im Hinblick auf die Richtung der Leistungsänderung 
unterscheidet G. positive und negative Variationen; jene Schüler, die während der 
geprüften Zeit konstant blieben sind Nullvariante, die teils halbvariierend teils konstant 
blieben, sind Schwachvariante, die teils ganz-, teils halbvariierend, teils konstant 
waren, sind Starkvariante, Ergebnis: 1. am häufigsten sind die Halbvariierenden (unter 
ihnen die Minus- häufiger als die Plus-Halbvariierenden), dann folgen die Konstanten 
(fast durchwegs Medialkonstante), am seltensten sind die Ganzvariierenden; 2. die 
Ganzvariierenden kommen am häufigsten bei den Hilfsschülern vor, die Halbvariieren- 
den bei letzteren und Repetenten, die Konstanten bei den Nichtrepetenten; 3. am 
häufigsten sind die Schwachvarianten, am seltensten die Nullvarianten; die Stark- 
varianten sind am häufigsten bei Repetenten und Hilfsschülern, die Schwachvarianten 
bei den Nichtrepetenten; 4. die häufigsten Verschiebungen finden sich im Alter von 
14-15 Jahren, also zur Zeit der beginnenden Pubertät und des Eintritts in das Berufs- 
leben, vom 8. zum 9. Schuljahr. Nichtrepetenten und Repetenten haben in der Volks- 
schule mehr Verschiebungen als in der Berufsschule; vom 6. zum 7. Schuljahre und 
vom 10. zum 11. überwiegen bei allen die Verbesserungen; vom 7. zum 9, Schuljahr 
bei den Nichtrepetenten und vom 7. zum 10. bei Repetenten und Hilfsschülern über- 
wiegen die Verschlechterungen. Fr. Sack-Wien. 


Krauß, St. (Heidelberg), Die Bedeutung der Instinkte und ihres seelischen Über- 
baus für die Sozialität und Dissozialität des Kindes. Ber. üb. d. 4. Kongr. f. Heil- 
pädagog., 1928, S. 88-101. 

Die Untersuchung der Wurzeln der Sozialität und Dissozialität führt zum Instinkt- 
problem. Instinkte sind relativ fertig vorgebildete, plastische Anlagen und Betätigungen 
psychischer oder psychophysischer Geschehenseinheiten, die aktiv oder reaktiv in 
Funktion treten und in zweckvoller Weise weiteres Geschehen tragen. Nachgewiesen 
sind soziale Instinktäußerungen im frühen Kindesalter und in den sozialen Formen 
der Kinder und Jugendlichen, wie auch Analogien zum sozialen Leben der Tiere 
(Schjelderup-Ebbe) gefunden wurden; die Psychopathologie hat von der Instirkt- 
betrachtung, abgesehen von Psychoanalyse und Individualpsychologie, nur wenig e- 
brauch gemacht. Nicht auf die reinliche Isolierung einzelner Instinkte und Bildıng 
eines Instinktschemas kommt es an, sondern auf die jeweilige Besonderheit des gesant- 
seelischen Überbaues über den Instinkten und ihre eigenartige dynamische Rolle im 
seelischen Ganzen; von hier aus betrachtet, sind die Schwachsinnigen instinktsarr 
und zeigen Instinktstillstand, die Psychopathen Instinktlabilität. Anlage und Mileu- 
faktoren als Wurzeln der Sozialität und Dissozialität genügen nicht, vielmehr nuß 
die eigentliche Innenansicht, der charakterologische Ort aller Schädlichkeiten gefunden 
werden, von dem aus auch bei Schwergeschädigten zerebraler und psychisch-kon- 
stitutioneller Art mit der Verstehensmethode wenigstens ein geringer Aufbau mögich 
wäre; zur weiteren Anwendung der Instinktbetrachtung wird auch das Zentralphänonen 
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des kindlichen Konfliktes herangezogen. Zum Schlusse einige Fälle der Heilpädagogi- 
schen Beratungsstelle in Heidelberg (Homburger) und der F ürsorgeerziehungsanstalt 
Baden-Lichtental (Reiß), die die skizzierte Betrachtungsweise des genetisch-charak- 
terologischen Verstehens beleuchten. Fr. Sack-Wien. 


"Weigl, Franz (Amberg i. O.), Die Wertwelt der Volksschuljugend. Ferd. Schö- 
ningh, Paderborn 1929. 2058. Preis RM. 4.50. 

Eine systematische wertpsychologische Untersuchung durchgeführt an 1441 volks- 
schulpflichtigen Knaben und Mädchen katholischer Konfessionsschulen Münchens und 
zahlreichen katholischen Erwachsenen. Ergebnis: 1. Vorbildwerte: ungefähr die Hälfte 
der Vorbilder stammt aus der Umgebung (auch in der Kriegszeit); die Vorbilder der 
Heiligen, der Personen des Alten und Neuen Testaments sind in den Kindern wenig 
lebendig; das gleiche Resultat ergibt die Untersuchung der Kindheitsideale in der 
Erinnerung Erwachsener; ein Vergleich mit Meumanns Untersuchungen zeigt jedoch 
eine deutliche Überlegenheit der katholischen Konfessionsschulen hinsichtlich der 
idealen Motivation; 2. die Wertung der Schulfächer zeigt in den verschiedenen Schul- 
gattungen, hinsichtlich Bevorzugung und Ablehnung, eine relative Konstanz; als all- 
gemeine Gesichtspunkte ergeben sich die große Bedeutung der methodischen Geschick- 
lichkeit des Lehrers, der Schulorganisation und Lehrplankonstruktion usw.; 3. Berufs- 
wünsche: wenig beeinflußt von der Schule, hauptsächlich von der Umgebung des 
Kindes; 4. ethische Wertwelt der Kinder: ihre Untersuchung zeigt, daß das Kind 
frühzeitig die sittliche Einsicht und das aus ihr. entspringende sittliche Handeln mit 
religiösen Vorstellungen in Zusammenhang bringt; das Studium der subjektiven Wert- 
welt 6- und 7jähriger ergibt: a) daß die Schulanfänger den objektiven ethischen 
Werten noch fremd gegenüberstehen und ihre rein vom Gefühl geleiteten Wertungen 
vielfach irren; b) ein vollständiges Überwiegen der augenblicklichen Gefühlsrichtung 
über die verstandesmäßige Würdigung; c) die Wichtigkeit und den Wert der empiri- 
schen Beobachtung, die dem Religionsunterricht wertvolle Grundlagen bieten kann; 
5. der religiöse Wertwert: a) geübte Bedeutung des häuslichen Milieus für das Auf- 
treten der Gottesvorstellung, seltenere Anlässe sind Kirchenbesuch, Prozessionen usw., 
ernste Naturereignisse (Gewitter) und sonst der Ernst des Lebens (Todesfälle, Krank- 
heit usw.), die erste Gottesvorstellung ist ausschließlich anthropomorph; b) langsame 
Wendung der religiösen Vorstellurgen ins Geistige mit zunehmendem Alter, auch in 
Kindern, von denen absichtlich jede religiöse Vorstellung ferngehalten wurde, erwacht 
elementar das religiöse Bedürfnis; c) Motive für Glaubenstreue sind gläubige Eltern, 
Geschwister und Lehrer, der Priester, Laien in höheren Stellungen, Belehrung usw., 
Anlaß für Zweifel sind Kameraden, schlimmes Beispiel von Lehrern, mangelhafter 
Unterricht, Unglück usw. Die letzten Abschnitte behandeln die Problemkreise Kind 
und religiöser Unterricht, Kind und Gebet, Sakramentenempfang und die Stellung des 
Kindes zur Gemeinschaft der Heiligen. Fr. Sack-Wien. 


*Höring, H. P., Psychologische Probleme des jugendlichen Alters. I. Teil: Das 
kindlich-jugendliche Gefühlsleben und der sexuelle Problemkreis. Reichsverband f£. 
Waisenfürsorge Magdeburg, Berlin 1929. 151 S. Preis RM. 2.-, geb. 4.—. 

Für einen größeren Leserkreis gibt H. in allgemein verständlicher Darstellungs- 
weise, basierend auf den Ergebnissen der modernen Kinder- und Jugendpsychologie 
und Sexualforschung, eine Gesamtcharakteristik des Jugendalters, der Da 
und des jugendlichen Gefühlslebens; ausführlich werden die Problemkreise Erotik ve 
Sexualität des Jugendlichen, sowie die Gewinnung einer sittlich-religiösen Welt- 
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anschauung besprochen. Das Buch ist von hoher ethischer Gesinnung getragen, bietet 
jedoch dem jugendpsychologisch geschulten Leser nichts Neues, läßt vielmehr bei Be- 
sprechung einzelner psychologischer Fragen wissenschaftliche Tiefe und Zurückhaltung 
vermissen. Fr. Sack-Wien. 


"Heinrich, Ernst (Gumbinnen), Seelenkunde und Führung der ländlichen Jugend- 
lichen. Eine Handreichung für Lehrer(innen) an ländlichen Fortbildungsschulen, 
Landwirtschaftsschulen, ländliche Volkshochschulen, Jugendheime, Jugendpfleger(innen) 
und Jugendrichter usw. Jul. Beltz, Langensalza 1930. 82S. Preis RM. 2.50. 

Die kleine Schrift zeigt uns, wie eine ganze Reihe ähnlicher Veröffentlichungen, 
sehr deutlich, in welcher Notlage sich der Praktiker befindet, der sich bemüht, seiner 
Erziehungsarbeit an ländlichen Jugendlichen gesicherte psychologische und pädagogi- 
sche Frkenntnisse zugrunde zu legen. Darin, daß die Psychologie der Praxis bis 
heute tatsächlich einer für ihre Zwecke brauchbare Gesamtdarstellung der seelischen 
Figenart und Entwicklung des Landkindes schuldig geblieben ist, stimmen wir mit H., 
der als Praktiker und Leiter von Fortbildungskursen für Landlehrer hier spricht, 
durchaus überein. Es erscheint aber in keiner Weise berechtigt, zu behaupten, daß 
die Phänomenpsychologie, die „nach naturwissenschaftlicher Forschungsmethode das 
Seelenleben in einzelne Funktionen, Erregungszustände und Strebungen zerlegt (S. 57), 
gar nicht imstande sei, das Seelenleben des Heranwachsenden zu erforschen. Mit 
demselben Recht, mit dem H. ihre unzureichenden Mittel für das Fehlen einer 
Psychologie des ländlichen Jugendlichen verantwortlich macht, könnte man auch be- 
haupten, daß die Strukturpsychologie, deren Vorzüge allerorts hervorgehoben werden 
„Klarheit über die seelischen Vorgänge im Reifealter gibt, allein die Strukturpsycho- 
logie” (S. 29) und als deren Vertreter sich H. bekennt, auf diesem Gebiet bisher ver- 
sagt habe, einfach weil sie es nicht zum Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht 
hat. Wieweit es zweckmäßig ist, in einem Buch, das für den praktischen Gebrauch 
des Lehrers bestimmt ist, in aller Kürze in die Strukturpsychologie einzuführen und 
eine Polemik über die Brauchbarkeit ein oder der anderen psychologischen Methode 
zu führen, ihm klar zu machen, daß für das primitive Landkind die eine, für den 
Jugendlichen die andere Methode die adäquate ist, bleibe dahingestellt. Der Praktiker 
fordert Tatsachen und Ergebnisse, auf deren Richtigkeit er sich verlassen kann. Ge- 
rade da bietet ihm H. sehr wenig, da er sich mehr auf Gedichte von Almers, 
Schuler u. dgl. als auf Beobachtungen und Erfahrungen beruft. Die wenigen wirk- 
lich wertvollen Ratschläge, die bei Besprechung der praktischen Bildungsarbeit gegeben 
werden und die Betonung der Tatsache, daß der Jugendliche im Dorf sein Eigenleben 
führt und kein Erwachsener ist und daher nicht als solcher behandelt werden darf, 
rechtfertigen das Erscheinen weiterer Fortsetzungen dieses Buches durchaus nicht. 

H. Hetzer-Wien. 


*Zachry, Caroline B., Personality adjustments in children (Persönlichkeitsstruk- 
turen bei Kindern). Scribner, London 1929. XII u. 306 $. Preis Sh. 7/6. 

Z., selbst Lehrerin und Vorstand des psychol. Inst. an einer Lehrerbildungsanstalt, 
will an Hand einzelner, eingehend analysierter Fälle schwieriger Kinder die Notwen- 
digkeit eines „vollständigen Studiums” des Kindes für dessen Kenntnis und die bei 
seiner Erziehung einzuhaltenden Richtlinien erweisen. Jeder Abschnitt wird durch 
eine eingehende und lebendig dargestellte Geschichte eines repräsentativen Falles ein- 
geleitet. Geschildert werden das schwierige oder störende Kind, das ruhige über- 
gewissenhafte, das mit einer polyglandulären Störung behaftete (wobei die Vor- 
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sicht, mit der zu weitgehende Schlüsse vermieden werden, angenehm auffällt), das 
übermäßig abhängige, das ängstliche. Die Schlußabschnitte behandeln die Ele- 
mente der Persönlichkeit und deren Entwicklung, sowie spezielle Schulfragen. 
Die Grundposition Z.s kommt der der I.Ps. sehr nahe, die indes ebensowenig ge- 
nannt wird, wie sonst Literaturnachweise gebracht werden. Umwelteinwirkungen, 
Beeinflussung durch die Umgebung und das Streben nach „Identifikation” mit den 
Eltern — welcher Terminus aber höchstens in sehr abgeschwächtem Sinne das meint, 
was die Ps.A. darunter versteht — formen die Verhaltensgewohnheiten des Kindes. Die 
einzelnen pädagogischen Maßnahmen und die Analyse der Fälle zeugen von einem 
weitgehenden lebendigen Verstehen der kindlichen Situation und Struktur. Einfach 
und klar geschrieben wird die Schrift ihren Zweck, Erziehern Aufklärung zu geben, 
sicherlich erreichen. Für den Nichtamerikaner bietet sie ebenfalls vielerlei, so einen 
plastischen Einblick in dortiges pädagogisches Empfinden, der erhebliches Interesse 
beanspruchen darf. R. Allers-Wien. 


Tengler, Richard, Religiöse Probleme der Jugend. Aus der Erfahrung eines Er- 


ziehers. Zschr. f. Religionspsychol., 1928, H. 4, 5. 81-88, 


Einige anregende Gedanken zu einem sehr weiten Problemkreise. 
Werner Gruehn-Dorpat. 


II. Psychophysisches 

b) Konstitutionslehre 

Kretschmer, Ernst (Marburg), Die französische Konstitutions- und Temperamenten- 
lehre. Jb. d. Charakterol., 1929, Bd. 6, S. 113-120. 

Die Arbeit eingehend referieren hieße, sie ziemlich wörtlich wiederholen. Sie ist 
sehr interessant und verdient, im Original gelesen zu werden. Über die ältere fran- 
zösische Konstitutionsforschung sind wir nur wenig in Deutschland unterrichtet. K. gibt 
einen Überblick, der von Jean-Noel Halle (1754) bis zu Sigaud (1921) reicht. Er 
zeigt, daß mancherlei Fäden zu deutschen Popularphysiognomikern ziehen, wie z. B. zu 
Huter. Sigaud hat großen Einfluß ausgeübt und auch deutsche Forscher angeregt, 
z.B. J. Bauer. Seine Lehre von der Form als Funktion und der Funktion als An- 
passung an das Milieu, läßt eine Anlehnung an den Lamarckismus erkennen. Die 
französische Forschung ist für uns wertvoll, sofern es sich um rein empirische Beob- 
achtungen, speziell um ihre sorgfältigen Messungen, handelt, ihre psychologischen Lehren 
dagegen sind unbrauchbar und werden auch in Frankreich selbst heute nicht mehr 
ernst genommen. v. Witzleben-Dresden. 


"Günther, H. (Leipzig), Grundprobleme der Konstitutionsforschung (Würzburger 
Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med., NF., Bd. 6, H. 3). Curt Kabitzsch, Leipzig 1929. 238, 
Preis RM. 2.-. 

Allen Organismenerscheinungen liegt die Wesenskonstitution zugrunde, ihre äußere, 
vorstellbare Erscheinungsform ist der Phänotypus. Der Genotypus ist der dem mensch- 
lichen Verstand zugängliche Teil der Erbkonstitution, die ihrerseits nur einen Teil der 
Wesenskonstitution darstellt. Konstitution ganz allgemein ist die „Ordnung” der den 
lebenden Organismus darstellenden und bestimmenden Summe innerer Faktoren. Diese 
Ordnung kann nur intuitiv, durch einen eigenen Ordnungssinn erfaßt und nur in sehr 
beschränktem Maße durch Messung wiedergegeben werden. So z. B. besteht die an- 
schaulich erfaßte Symmetrie des menschlichen Körpers, wenn auch keine einzige Maß- 
angabe der einen Körperhälfte mit der der anderen übereinstimmt. Aufgabe der wissen- 
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schaftlichen Vertiefung der Konstitutionslehre ist das verstandesmäßige Erfassen ein- 
zelner Komponenten des konstitutionellen Ordnungsgefüges durch Ersatz intuitiv er- 
faßter Formbildungen durch geometrische Konstruktionen. Osw. Schwarz-Wien. 


Isemann,K. (Nordhausen a. H.), Psychopathie und Konstitution. Journ. f. Psychol. 
u. Neurol., 1928, Bd. 37, H. 1-3, S. 124-130, 

Aufgabe der Charakterologie, insbesondere als Vorbedingung für Heilerziehung, ist 
es, Gegebenes und Gewordenes unterscheiden zu lernen. Man muß wissen, was an 
Charaktereigenschaften überhaupt immer aus der Konstitution entspringe, was aus 
dieser und Erlebnis oder vorwiegend aus jenem hervorgehe. Bei Jugendlichen tritt 
oft schon mit Ausschaltung der Milieuschäden ein Zerfall der Neurose ein. Hält dieser 
Wandel an, so ist die Wahrscheinlichkeit rein reaktiver Entstehung gegeben. Immer 
muß der Mensch erst seelisch aufgeschlossen werden, bevor ein Urteil über seinen 
Kern abgegeben werden kann. Auch was nach solcher Erschließung an Abnormen 
besteht, kann nicht ohne weiteres als endogen psychopathisch angesehen werden. In 
mehrjährigem Zusammenleben mit Jugendlichen stößt man aber doch schließlich auf 
den konstitutionellen Kern. Die Einteilung Kramers in hypomanisch-depressive, 
überempfindliche und epileptoide Konstitutionen ist zu eng und zu schematisch, zumal 
Überempfindlichkeit sehr verschiedenen Ursprunges sein kann: Milieuwirkung, psycho- 
physische Momente, schizoide Veranlagung. Endogen psychopathisch ist die Erschöpf- 
barkeit. Auch Hypomanie ist nicht eindeutig. Die auf Grund genotypischer Ab- 
weichungen im dispositionellen Instinkt- und Triebleben entstehenden Psychopathien 
werden nicht erfaßt. Die Triebschicht allein ist nicht maßgebend, sie wird es erst in 
ihrer Beziehung zur Idealschicht, der die Funktion zufällt, die Werte und Prinzipien, 
wie sie im Laufe der Entwicklung als richtunggebend angenommen wurden, gegen die 
Triebe durchzusetzen. Persönlichkeitsstrukturen müssen in zwei Schnitten erforscht 
werden: vertikal, gleichmäßig durch alle Schichten, was mehr quantitative Merkmale 
liefert (Stärke des Affektvorrates, Ablaufstempo, Gleichung zwischen Reiz und Erregung), 
sodann aber quer durch die einzelnen Schichten, deren jeweilige Struktur erfassend. 

R. Allers-Wien. 

c) Physiologie 

Hoff, H. (Psych. Neurol. Klinik Wien), Die psychische Beeinflussung der Organ- 
funktion. Wien. med. Wschr., 1929, Nr. 29. 

Gewissenhafte und kritische Darstellung unseres derzeitigen experimentell und klinisch 
gewonnenen Wissens über die seelisch-körperlichen Beziehungen. Das Studium der 
Wege, auf denen Großhirnerregungen in organische Funktionen übergehen können 
(1. über die Schaltstationen im Zwischenhirn direkt zum vegetativen Nervensystem 
bzw. 2. zu den Drüsen mit endokriner Funktion und via dieser zum vegetativen System, 
3. Änderung des lonenmilieus), wird zur Entstehung neurotischer Symptome in Beziehung 
gebracht. Für den auf diesem Gebiet experimentell Arbeitenden bietet die Arbeit des 
erfahrenen Verfassers eine Reihe wertvolle Winke und richtige Beobachtungen. 

R. Heyer-München. 


Calligaris, Giuseppe (Rom), Le catene lineare del corpo el dello spirito. La 
fabrica dei pensieri sulla pelle dell’uomo. (Linienhafte Verkettungen von Körper und 
Geist. Erzeugung von Gedanken von der menschlichen Haut aus.) Arch. gen. di 
Neurol,, Psic. e Psicoanalisi, 1929, Bd. 10, H. 2, S. 145-181. 

C. behauptet, daß die 5 längsaxialen Linien der Finger und die 4 Interdigitallinien 
in besonderer Beziehung zum Erleben stünden, derart, daß die Erregung dieser Stellen 
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in spezifischer Weise bestimmte Erlebnisse wachrufe. Die Reizmethoden werden genau 
beschrieben. Solche Linien finden sich nun auch weiter an anderen Stellen und werden 
von Querlinien gekreuzt ‚so daß je nach der Körperregion Quadrate von 5-8 mm Seiten- 
länge entstehen. Die Linien der Hand lassen, vom ersten zum fünften Finger gerechnet, 
auftauchen: Vorstellungen der Liebe, des Vergessens, des Hasses, der Erinnerung, der 
Verwirrtheit (confusione), des Schmerzes, der Lust, des Schlafes, der Erregung und der 
„Dissoziation”. R. Allers-Wien. 


Wittkower, E. (1. med. klin. Charite, Berlin), Über affekt-somatische Veränderungen. 
2, Mitteilung: Die Affektleukozytose. Klin. Wschr., 1929, Bd. 8, H. 23, 5. 1032. 

W. konnte durch sehr interessante Untersuchungen zeigen, daß durch Aflekte (Freude, 
Angst, Wut, Eifersucht), die durch hypnotische oder posthypnotische Suggestionen er- 
zeugt wurden, ein beträchtliches Ansteigen der Leukozyten im Blute zu beobachten 
ist. Dieser Leukozytenanstieg war nicht durch die motorische Erregung herbeigeführt, 
da besonders motorisch gebremste Erregung das Blutbild beeinflußte. Die Äffekte be- 
wirken diese Reaktion durch Beeinflussung des sympathisch-parasympathischen Systems. 

H. Hoff-Wien. 


Marinesco,G. u. Vasile Sava, Audition coloree (F arbenhören). Bull. de la Sect. 
Scientif. de ’Acad. Roumaine, 1929, Bd. 12, H. 4/5. 

Kurze Notiz über Häufigkeit der akustisch-optischen Synästhesie bei Späterblindeten 
und Malern. Im allgemeinen verbleiben die optischen Erscheinungen im Stadium der 
reinen Vorstellung, nur bei manchen Blinden werden sie nach außen projiziert. Das 
FH. ist eine durch besondere Beschaffenheit der Zentren begründete individuell-psycho- 
logische Reaktion. R. Allers-Wien. 


Emden, Gustav (Inst. f. veg. Physiol. Frankfurt a. M.), Über Beziehungen zwischen 
Ermüdung und Sterben. Klin. Wschr., 1929, Bd. 8, H. 20, S. 913-917. 

Ermüdung ist Folge gesteigerter Tätigkeit, deren chemische Grundlagen besprochen 
werden. Von den 4 Tätigkeitssubstanzen werden Hexosemonophosphorsäure, Adenosin- 
phosphorsäure und Phosphorkreatin nicht nur durch den Muskel, sondern auch durch 
dessen Preßsaft, also rein fermentativ wieder aufgebaut, das Glykogen nicht. Unter be- 
stimmten Bedingungen bleibt die Spaltfähigkeit erhalten, die Aufbaufähigkeit geht aber 
verloren. Der allmähliche Verlust der Synthesefähigkeit beim Absterben in alterungs- 
ähnlichen Zustandsänderungen hat in jenen Kolloiden seine Ursache, welche die ionaie 
Beherrschung des fermentativen Stofiwechsels beherrschen. Solche Minderung der 
Synthesefähigkeit tritt auch bei starker Ermüdung ein. Dem Absterben, Altern und 
der Ermüdung liegen dieselben kolloidalen Zustandsänderungen zugrunde, wie sich 
experimentell nachweisen ließ. Absterben und Ermündung sind vielleicht idente Vor- 
gänge, zumindest nahe miteinander verwandt. R. Allers-Wien. 


Heß, Leo u. Josef Faltischek (III. Med. Klin. Wien), Über die Funktion der vege- 
tativen Mittelhirn-Zentren. Klin. Wschr., 1929, Bd. 8, H. 39, $. 1806-1808. 

Schlafmittel greifen entweder kortikal (Alkohol, Paraldehyd, Amylenhydrat) oder an 
der Schlafsteuerungsstelle des Mittelhirnes an (Urethan, Medinal, Chloreton u. v. a.). 
Versuche mit Ausschaltung dieser Zentren durch Medinal ergaben keinen Einfluß auf 
die Magensaftsekretion beim Normalen. Eine solche Wirkung geht auch dem physio- 
logischen Schlafe ab. Auch bei Parkinsonismus zeigte sich kein Effekt. Gibt man aber 
dem unter Medinalwirkung stehenden Menschen subkutan Atropin, so erscheint der 
das vagische System lähmende Atropineflekt auf das mächtigste gesteigert. Ebenso 
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fällt die Adrenalinwirkung bedeutend stärker aus, auch hinsichtlich der Allgemein- 
erscheinungen. D.h. nach Ausschaltung der mesenzephalen Zentren wächst die Wir- 
kung vagischer Lähmung und sympathischer Reizung. R. Allers-Wien. 


IV. Charakterologie 

a) allgemeine 

"Brown, William, Science and Personality (Wissenschaft u. Persönlichkeit). Milford, 
London 1929. X u. 258. Preis 12 sh. 6.d. 

Fortsetzung von B.s 1926 erschienenem Buch „Mind and Personality”. Die dort ent- 
wickelten Anschauungen finden hier ihre Fortsetzung. Es gilt, die Religion im Lichte 
der Wissenschaft, insbesondere der Psychologie, zu untersuchen, wobei die Psycho- 
logie als ein Teil der Biologie aufzufassen ist. Physikalische Probleme wie die Rela- 
tivitäts- und Quantentheorie werden ebenso in den Kreis der Betrachtung gezogen wie 
parapsychologische Dinge. Nüchternheit und Klarheit sind nicht dasselbe. Noch 
nüchterner, unserem Denken fremder lassen sich die Dinge kaum darstellen, trotzdem 
haftet dem Ganzen eine eigentümliche Unklarheit an. v. Witzleben-Dresden. 


Friedmann, B. D. (Psychiatr. Klin. I. Staatsunivers. Moskau), Zur Lehre vom Wesen 
des Temperaments. (Zur charakterologischen Frage des Zusammenhanges zwischen 


Quantitäten und psychischen Qualitäten.) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1929, 


Bd. 122, H. 1,2, S. 158-174. 

Während Kretschmer Temperament und Charakter nicht genügend scharf scheidet, 
hat Ewald jenem nur psychische Quantitäten, diesem Qualitäten zugeschrieben. F. 
wendet sich kritisch gegen E. und bezweifelt, daß voneinander unabhängige Quantitäten 
und Qualitäten anzunehmen erlaubt sei, ferner, daß das motorische Tempo mit dem 
psychischen Übereinstimmung zeige. Tempo und Intensitäten, Quantitäten der psychi- 
schen Tätigkeit entständen biologisch aus Qualitäten und seien psychologisch durch 
sie motiviert. Tempoveränderungen setzen ein Unlustgefühl bzw. eine dadurch an- 
geregte aggressive Tendenz voraus, so auch solche der Intensität. F. unterscheidet 
ein primäres, vom Äggressionstrieb, innerlichen biologischen Zielen und psychologischen 
Motiven abhängiges Temperament von einem sekundären, welches die Folge eines 
Antagonismus psychischer Tendenzen sei. Eine kurze Kritik der Pawlowschen Tem- 
peramentenlehre führt zu einer Erörterung der „Stimmung” hinüber, welcher F. ent- 
‘ gegen FE. keinerlei Selbständigkeit zuerkennt, sondern als „dynamisch transformierte 
psychische Reaktion” ansieht. Die Kritik wird dann im besonderen für die E.sche 
Auffassung vom manisch- depressiven Irresein durchgeführt. (Ref. will es scheinen, 
daß im Negativ-Kritischen hier manches Zutreflende gesagt werde, daß aber die im 
Positiven verwendeten Begriffe noch sehr der Klärung und Rechtfertigung bedürften.) 

R. Allers-Wien. 

b) spezielle 

Greco, F. del (Irrenanst. Aquila), Sulle anormalitä di carattere in alcuni grandi 
intellettuali (Charakteranomalien bei einigen großen Intellektuellen). Arch. gen. di 
Neurol., Psic. e Psicoanalisi, 1929, Bd. 10, H. 2, S. 182-189. 

Der Erfinder von Ideen und Bildern denkt, zeugt nicht nur mit dem bewußten In- 
tellekt, sondern mit der ganzen Person. Aus der Tiefe taucht die Idee auf. Der 
Schöpfung geht eine Umwandlung der Person voran. Gemeinsam ist dem Genie und 
dem geistig Kranken die im Unbewußten sich abspielende enge Verbindung mit der 
gesamten umgebenden Welt. R. Allers-Wien. 
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Y. Klinik 

a) Psychiatrie 

Redalie, L. (Genf), La notion de r&action en psychiatrie (Der Reaktionsbegriff in 
der Psychiatrie). Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych., 1929, Bd. 24, H. 2, S. 294-302. 

Schneider kennt zwei Wege, die Frage nach der Reaktion zu studieren: den ob- 
jektiven, biologischen und den rein psychologischen. Letzterer scheint R. mit vielen 
Fehlerquellen und Gefahren behaftet. Ersterem fehlen direkte Untersuchungsmöglich- 
keiten, er ist auf den Umweg über die körperlichen Reaktionen gewiesen, Somatische 
wie psychische Reaktionen setzen präformierte, hereditäre Mechanismen voraus. Beide 
treffen bei vielen sehr verschiedenartigen Erkrankungen zusammen, vor allem ist Fieber 
häufig und in seiner Kurve charakteristisch, wie es im Psychischen die zyklischen oder 
schizoischen Reaktionen sind. Diese können auch außerhalb eigentlicher Psychosen 
auftreten, und — wie die somatischen — nach Form, Dauer, Intensität usw. variieren. 
R. kennt 5 Reaktionstypen: die schizoide Reaktion (Popper-Kahn), die zykloide, 
die hysteroide mit dem Hauptmerkmal gesteigerter Suggestibilität, die epileptoide und 
den Reaktionstypus Bonhoeffers. Zum zykloiden Typus rechnet R.: zirkuläre 
Psychosen, psychogene und senile Depressionen, manisch-melancholische Formen der 
Paralyse, Alkoholismus, zykloide Psychopathie. Zum schizoiden: schizoide Psycho- 
. pathie, Psychasthenie, psychogene und idiopathische Schizophrenien einschließlich der 
Paranoia. Dazu kommen symptomatische Zustände: schizophrene Erscheinungen in 
der Involutionsperiode, senile Paranoia, schizophrene Formen der Paralyse u. a. or- 
ganischer Leiden, chronischer Alkoholismus als Eifersuchtswahn, Halluzinose. Die 
anderen Gruppen sind ohne weiteres klar. R. Allers-Wien. 


Gaupp, R. (Tübingen), Über die Geschlechtsunterschiede bei Psychosen und ihre 
Bedeutung für eine vergleichende Psychologie der Geschlechter. Zschr. f. Sexualwiss., 
1929, Bd. 16, H. 2, S. 81-87. 

Zusammenstellung einiger bekannter Tatsachen aus der Psychopathologie beider Ge- 
schlechter, die zu folgendem Schluß führen: Größere affektive Erregbarkeit des Weibes, 
zentrale Stellung der Erotik in seinem Lebensgefühl, stärkere Abhängigkeit der weib- 
lichen Seele von biologischen Vorgängen, geringere Kraft des zielsicheren Handelns, 
größere Neigung zu impulsiven Taten, eine dem Wesen des Kindes noch näherstehende 
Art des Persönlichkeitsaufbaues, untrennbare Verbindung des Mutterinstinktes mit dem 
höchsten Lebensgefühl der Frau. Osw. Schwarz-Wien. 


Kleist, K. (Frankfurt a. M.), Über zykloide, paranoide und epileptoide Psychosen 
und über die Frage der Degenerationspsychosen. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych., 
1929, Bd. 23, H.1, S. 1-37. 

Angesichts vieler atypischen Psychosen versagt das auf den Kraepelinschen Ge- 
danken der „Mischzustände” zurückgehende Erklärungsprinzip der Vermengung ver- 
schiedenartiger Krankheitsmomente, wie auch die Heranziehung anderer Faktoren, als 
Alter, Geschlecht, exogene Wirkungen, und ebenso auch die mehrdimensionale Diagnose, 
so daß man sich zunächst mit einer schlichten Beschreibung dieser Fälle zu begnügen 
hat. K. behandelt die „zykloiden Randpsychosen” — Motilitäts- und Verwirrtheits- 
psychosen -, die heute nicht nur aus dem Verlauf, sondern bereits aus dem Zustands- 
bild (wobei der Film große Dienste tut), an den von der katatonen Erregung wohl 
unterschiedenen Pseudospontan- und Pseudoausdrucksbewegungen erkannt werden 
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können. Diese Psychosen haben in Entstehung und Verlauf manches mit den manisch- 
melancholischen gemein, so auch in der sie wie diese kennzeichnenden quantitativen 
Veränderung der Erregbarkeit. K. nimmt eine Minderveranlagung gewisser Hirnpartien, 
wahrscheinlich der Stammganelien, als maßgebend an. 2. Die „Ichpsychosen”: Hypo- 
chondrie und „expansive Erregung mit konfabulatorisch-phantastischer Störung des 
Vorstellungslebens (akute expansive Konfabulose)”. Beide stehen vermöge des Über- 
wiegens inhaltlicher Störung der zirkulären Psychose ferner, den paranoiden Syndromen 
näher. Auch zu diesen gesellen sich „Randpsychosen”: akute, periodische Paranoia, 
welche, wie die eigentlichen, auf dem Boden einer hypoparanoischen Konstitution er- 
wachsen. Dagegen willK. die früher von ihm hierher gezählte „wahnbildende Involu- 
tionspsychose” nicht mehr als paranoiaähnliche verstanden wissen. Charakteristisch für 
die Gruppe Paranoia ist die Störung, Leistungsminderung jener Persönlichkeitsschichte, 
in der die gefühls- und willensmäßigen Beziehungen zwischen dem Ich und anderen 
Ichen enthalten sind. Die Schicht der Gemeinschaftserlebnisse, der Gesinnungen und 
Haltungen von Mensch zu Mensch sind auch in der expansiven Paranoia gestört. In 
die gleiche Gruppe gehören auch die „expansive Autopsychose mit autochthonen Ideen” 
Wernickes und die „akute persekutorische Halluzinose”. Erstere kann dem be- 
zeichnendsten Symptom nach auch akute expansive Fingebungspsychose heißen. Sie 
ist der chronisch expansiven Paranoia nahe verwandt. Ungewöhnliche, der Epilepsie 
nahestehende Psychosen sind die episodischen Dämmerzustände, periodischen Schlaf- 
zustände und die Narkolepsie. Zwischen den epileptoiden und den paranoiden Formen 
stehen die „Psychosen der Beziehungsqualität”, unter welcher eine unanschauliche Be- 
wußtheit nach Art der ihr verwandten Bekanntheitsqualität gemeint wird. Hierher 
gehören akute Beziehungspsychosen und deren Gegenstück, mit dem Kernsymptom der 
Entfremdung (Depersonalisation). Des phasischen, nicht episodischen Verlaufes wegen 
stehen diese Formen dem zirkulären und paranoischen Kreise näher als dem epile- 
tischen. Von schizophrenen oder schizoiden Syndromen zu sprechen, ist falsch. Schizo- 
phrenieartig können nur Verblödungsprozesse mit Ausfallserscheinungen, ähnlich der 
Schizophrenie, heißen. K. findet eine natürliche Reihe der Psychosen, geordnet nach 
dem jeweils betroffenen seelischen Ort: Gemütskrankheiten (Verwirrtheits- und Motili- 
tätspsychosen), Ich-(Gemeinschafts-)psychosen, Beziehungs- und Bekanntheitspsychosen, 
Bewußtseinspsychosen, Willenspsychosen. Des Näheren wegen muß auf das Original 
verwiesen werden. Praktisch sind die atypischen Psychosen wichtig, da sich deren 
24 auf 100 typische finden. R. Allers-Wien. 


Gordonoff, T. u. F. Walter (Pharmakol. Inst. u. Psych. Klin. Bern), Über das vege- 
tative Nervensystem und seine Beeinflussung durch pharmakologische Gifte bei Kata- 
tonikern. Klin. Wschr., 1929, Bd. 8, H. 25, S. 1179. 

Der Ca-Gehalt im Blute ist normal, der an K sehr gesteigert: 23-24mg"|, gegen 
18-20 normal im Serum. Im Gesamtblut treten noch höhere Werte, bis zu 2Omg°|, auf. 
Daher ist der Quotient K/Ca erhöht. Die K-Vermehrung ist ein Hinweis auf einen 
erhöhten Reizzustand im parasympathischen System. Adrenalin bewirkt ein Sinken des 
Quotienten K/Ca, während bei Normalen eine Vergrößerung eintritt. Katatoniker sind 
im allgemeinen wenig empfindlich für Adrenalin. Atropin bewirkt nicht wie bei Nor- 
malen eine leichte Blutdrucksenkung, sondern meist Steigerung und eine normaler- 
weise fehlende Abnahme des K-Gehaltes und daher des Quotienten. Mit Kraus und 
Zondek wird im K-Ca-Elektrolytgehalt ein Kriterium des Zustandes im vegetativen 
Nervensystem gesehen. R. Allers-Wien. 
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Kronfeld, Arthur (Berlin), Über den Wandel des Schizophreniebegriffes. Mschr. 
f. Psych. u. Neurol., 1929, Bd. 73, H. 2, S. 140-166. 

Diese äußerst lesenswerte Darstellung entzieht sich der Fülle des darin verarbeiteten 
historischen Materiales wegen einer referierenden Wiedergabe. Sie ist ein zwingender 
Beweis für den Nutzen, den begriffliche Klärung in aktuellen Fragen aus historischer 
Betrachtung, zumal geistesgeschichtlich eingestellter, ziehen kann, wenn diese sich nicht 
auf eine bloße Aufzählung der verschiedenen je und je vertretenen Lehren beschränkt, 
sondern sie auf ihren inneren Gehalt und ihre begriffliche Struktur hin analysiert. 
K. zeigt, wie die Gedanken der Vorgänger Kraepelins in dessen eigene Konzeption 
eingingen und wie diese durch den immanenten Widerspruch der benutzten Kriterien 
sich schließlich selbst aufzuheben beginnt. Besonders interessant sind die Ausführungen 
K.s über die Unmöglichkeit, das psychologische Denken tatsächlich auszuschalten oder 
zu überwinden, wo immer es um Fragen der Psychiatrie geht, so daß auch jene, welche 
ihrer eigensten Absicht zufolge eine pathophysiologische Betrachtung pflegen wollen, 
unweigerlich in ihrer Darstellung den psychologischen Kategorien verhaftet bleiben 
müssen. Der letzte Abschnitt behandelt die Entwicklung des Schizophreniebegriffes 
bei Bleuler und Berze, welch letzterem K. in allem Wesentlichen beistimmt und 
dessen Grundvorstellung von der Zerstörung einer intentionalen Qualität des Ich- 
zentrums er ebenso übernimmt, wie er der Methode dieses Forschers, der immanent 
psychologischen Beschreibung, den Rang einer für den Fortgang der Fortschritt vor- 
bildlichen zuerkennt. R. Allers-Wien. 


Klemperer, Edith u. Max Weißmann (Psych. Klin. Wien), Arbeitsuntersuchungen 
bei Patienten mit manisch-depressiven Zustandsbildern. Arch. f. Psych., 1929, Bd. 86, 
H. 4, S. 598-626. 

Den Vpp. wurde durch 22maliges Heben eines Gewichtes von 12,5 kg auf 80 cm eine 
Leistung von etwa 200 kg/m/Min. auferlegt. Das Blut der Vena cubit. wurde unmittel- 
bar nach der Arbeit und 10 Minuten später entnommen und nach van Slyke auf 
O,- und CO,-Gehalt, nach Mendel-Goldscheider auf Milchsäure untersucht. 
9 manische Psychosen, 10 mit Angstzuständen, 4 Melancholien, alle Frauen. Gesichert 
scheinen: gute Sauerstoffversorgung und CO,-Abfuhr im manischen Stadium, starke 
Anderung dieses Verhaltens nach der Arbeit bei Hypomanien. Hypokapnie und schlechte 
O,-Versorgung bei Angst. Der hohe CO,-Spiegel bei Manie zeigt die rasche Weg- 
schaflung oder den Mangel anderer Säuren an. Bei Arbeit steigt der O,-Gehalt schnell 
an, was einen relativen O,-Mangel der Gewebe bedeutet, der CO,-Gehalt fällt rascher, 
als es der Milchsäuremenge entspräche, daher das Vorhandensein anderer Säuren an- 
genommen wird. Die O,-Versorgung der Gewebe bei Angst ist schlecht. Es kommt 
zu Hypokapnie und Besetzung der Puffersubstanzen, Erregung des Atemzentrums und 
Gefühl des Lufthungers. R. Allers-Wien. 


Birnbaum, K., Der gegenwärtige Stand der Lehre vom Querulantenwahn. Arztl. 
Sachverst.-Ztg., 1929, Bd. 35, H. 9, S. 129-134. 

Historische Übersicht der Entwicklung des Begriffes der Paranoia querulatoria, die 
ursprünglich als unheilbare, auf greifbaren Hirnveränderungen beruhende, in geistige 
Schwäche ausgehende Psychose betrachtet wurde. Ausscheidung der symptomatischen, 
den Prozefpsychosen zugehörigen Fälle führte zur Erfassung des eigentlichen genuinen 
Querulantenwahnes, mit exquisit charakterologischer Bedingtheit, der Abhängigkeit der 
Störung in Entstehung, Symptomenbild, Verlauf und Ausgang von Milieu- und Situa- 


tionseinflüssen (Analogie mit der sogenannten traumatischen Neurose und den Haft- 
Allg, ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie 11, 32, 50 
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psychosen). Demgemäß erwies sich der Querulantenwahn aus zwei psychischen Mo- 
menten, einem psychisch-reaktiven und einem charakterologischen — ohne Annahme 
eines biologischen Krankheitsprozesses — erklärbar. Als charakterologische Anlage- 
momente kommen Überempfindlichkeit, erhöhte affektive Erregbarkeit, egozentrische 
Gefühlseinstellung und Geltungssucht vorwiegend in Betracht. In manchen Fällen kommt 
auch biologischen Faktoren (Schädeltraumen, Rückbildungsvorgängen, chronischem Al- 
koholismus) Bedeutung zu. Als die für die Krankheitsentwicklung unumgänglich zu- 
gehörigen psychischen Reizmomente kommen alle erregenden Umweltsreize, besonders 
die in der Rechtssphäre liegenden Provokationen in Betracht. Der Ausgang der queru- 
latorischen Psychosen geht mit dem Ablauf der erregenden Einflüsse parallel. Je nach 
den äußeren Bedingungen sind alle Verlaufsarten vom akuten Verlauf bis zum stän- 
digen Fortschreiten mit tatsächlicher Unheilbarkeit, die aber nur konstellativ und nicht 
biologisch begründet ist, zu beobachten. Die forensisch-psychiatrische Praxis muß 
daher je nach der Stärke der querulatorischen Erregung, nach der Lebens- und Krank- 
heitsphase, in die die Tat fällt, und nach dem inneren Zusammenhang der Tat mit 
den querulatorischen Tendenzen weitgehend individualisieren. Karl Grosz-Wien. 


Stransky, Erwin (Wien), Psychiatrie und psychologische Methodik. Wien. med. 
Wschr., 1929, H. 21-23. 


In der klinischen Psychiatrie ist „die Herrschaft der syntonen Forscherreihe ent- 
glitten und mehr und mehr wird es eine schizophile Geistesrichtung, die den Ton an- 
gibt”. „Allen diesen neueren Richtungen ist eins gemeinsam: die Tendenz, die 
Klinik ... geradezu unter die Herrschaft dieser Psychologie zu beugen.” „Ob die geistige 
Herrschaft distoner, schizischer Psychopathen ... einen Vorteil für die weitere Ent- 
wicklung bedeutet, ist eine Frage, die sich ... von selber eindeutig beantwortet.” 
„Freilich, was da unter Philosophie verstanden wird, ist reichlich vieldeutig” ... „ein 
fühlloses, intuitionsloses, begrifisspaltend-seelengrammatisches Herumbohren am Schreib- 
tisch, derlei bei Kant... dank dem damaligen Zeitbedürfnis .... zu gewaltiger Leistung 
sich erhebt, bei den Neueren hingegen ... unzeitgemäß, selbstüberheblich erscheint.” 
Die meisten „von uns” vermögen den „angeblich unschätzbaren, menschheiterhebenden 
Wert von der Tiefe dieser seelenlosen Schreibtischprodukte mit ihren uns haarspalterisch- 
tüftlerisch-scholastisch-talmudisch anmutenden Dialektiken absolut nicht zu fassen”. 
„Beschäftigung mit derlei artfremden Tendenzen bedeutet eine störende Behelligung” 
... „gebe der Himmel, daß wir von diesen Richtungen je eher je lieber erlöst werden.” 
„Unser (S.s) metaphysisches Bedürfnis verrät sich in seinen höchsten Steigerungen durch 
eine Kontraktion der arrectores pilorum, es macht uns eine Gänsehaut, es versetzt uns 
irgendwie in einen Zustand von Ergriffenheit” ... „wenn unsereiner aber die Arbeiten 
unserer Modernisten liest, sofern er das aushält, dann packt ihn bei Gott keine Er- 
griflenheit, sondern höchstens helle Empörung über die Art, wie diese sich wie alle 
ressentimentalen Seelen”, schreibt Stransky, „wechselseitig auf unsere Kosten empor- 
lobenden Sterilen mit unserem lebendigen Saatgut umzuspringen sich vermessen”, 
„Ein für die klinische Entwicklung fühlbar ins Gewicht fallender Nachteil der moderni- 


stischen Psychologien in ihren verschiedenen Spielarten (gestalt-, ganzheits-, denk-, 


individual-, analytisch- u. a. psychologische Spielart) ... besteht in dem ungeheuren 
Anschwellen der literarischen Produktion; der oft letzten Endes subjektivistisch speku- 
lative Charakter vieler Arbeiten erklärt, daß sie so zahlreich, so breit und meist so 
unlesbar erscheinen; sie belasten die Literatur, hemmen jeden überschauenden Fort- 
schritt, ihr spekulativer, deutender, subjektivistischer, überindividualistischer, detailo- 
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tropischer Geist infiltriert leider auch schon das neurologische, zumal das hirnpatho- 
logische Grenzgebiet und schafft allenthalben ein verworrenes Chaos”, „Das ist nun 
nicht mehr Wissenschaft, das ist auch nicht Religion (?), das ist im Grunde Pfafferei, 
die Folge davon ist eine Umerziehung der Jungen zu zeternder, keifender Scholastik.” 
„Möge uns beschieden sein, diese Epoche so bald wie nur möglich verschwinden zu 
sehen.” „Das soll uns ein Trost in trüben Tagen sein.” Arthur Kronfeld-Berlin. 


Zilocchi, A. (Bergamo), La psicopatologia odierna (Die heutige Psychopathologie). 
Riv. di patol. nerv. e ment., 1929, Bd. 34, H.2, S. 230-242. 

Z. hebt als die drei Hauptströmungen der heutigen Psychiatrie die psychologische, 
die somatische und eine ekklektische heraus. Er selbst bekennt sich als überzeugten 
Anhänger der somatischen Methode. Diese muß auf dem breiten Grund konstitutionell- 
pathologischer und endokrinologischer Erfahrungen aufgebaut werden und soll ätio- 
logisch und lokalisatorisch orientiert sein. Als besonderen Gewinn dieser somatischen 
Forschungsrichtung sieht Z. an, daß sie den Psychiater vom Skeptizismus weg zu einer 


optimistischeren Auffassung der wissenschaftlichen Situation hinführt. 
H. Hartmann-Wien. 


Wertham, F.1I. (Baltimore), Der psychobiologische Standpunkt Adolf Meyers und 
seine Bedeutung für die Einheitstendenzen in der modernen Medizin. Hippokrates, 
1929, Bd. 2, H. 1, S. 62-69. 

Die wissenschaftliche Medizin der Hochschulen war bis vor kurzem eine „unpersön- 
jiche” (Davenport). In der Wendung zur Person hat die Psychiatrie einen wesent- 
lichen Anstoß gegeben. A. Meyer hat 1915 den Gegensatz von körperlich-geistig als 
einen nutzlosen und in der Medizin untergeordneten bezeichnet. An seine Stelle tritt 
der von einfachen physikalisch-chemischen oder physiologisch-biologischen Prozessen 
zu psychobiologischen Reaktionen, unter welchen nicht nur Bewußtseinsinhalte, sondern 
das tatsächliche Verhalten und Handeln begriffen werden. Psychische Erscheinungen 
sind Integrationen niederer Prozesse. In der integrierten Reaktion tritt die Person als 
Ganzes in Erscheinung. Die Bewußitseinsinhalte sind als eine Art symbolisierender 
„Bildtätigkeit” aufzufassen. Die Symbolbildung ist eine spezielle biologische Funktion. 
Das Hauptkennzeichen der psychobiologischen Integration ist die „Subjektorganisation”, 
welcher dynamische Begriff aus den Verlegenheiten der Verhaltenspsychologie heraus- 
führen soll. Diese Anschauungen sollen erlauben, die „dogmatische Nosologie durch 
einen genetisch-dynamischen Standpunkt zu ersetzen”. An Stelle von Krankheits- 
einheiten treten „Reaktionstypen”, welchem Standpunkte sich die neuere Psychiatrie 
in Errbbiologie, Strukturanalyse und mehrdimensionaler Diagnose mehr und mehr nähere. 
In den Mittelpunkt der Betrachtung rücken die Beschwerden des Kranken, die auf- 
tretenden Leistungsänderungen, die Hilfsbedürftigkeit in ihrer je besonderen Gestalt. 
Fine Bibliographie der wichtigsten Arbeiten M.s ist beigegeben. R. Allers-Wien. 


Ewald, Gottfried (Erlangen), Die endogenen Psychosen. Fortschr, d. Neurol. u. 
Psych., 1929, Bd. 1, Jahrg. 1, 5. 38-64. 

Im ersten, dem manisch-depressiven Irresein gewidmeten Abschnitt entwickelt FE. 
in sehr übersichtlicher Weise die Bemühungen um die Abgrenzung des m.-d. Irreseins 
gegen andere Krankheitseinheiten (Katatonie, Epilepsie, sympt. Psychosen, psychog. 
Depression, Paranoia), um die Einordnung der Grenzfälle sowie um die Pathogenese, 
Die in der letzten Zeit entstandenen rein psychologischen Arbeiten sind relativ. 
(Domarus über das Denken der M.-D., Kant über die Psychologie der Depressionen 
u. über die Struktur der klimakterischen Psychosen u. a.) Von den individualpsycho- 
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logischen Versuchen „wird abgesehen”. Die psa. Arbeiten (z. B. die Arbeit von Freud) 
werden weder im Text noch im Literaturverzeichnis erwähnt. Im Abschnitt Therapie 
wird W. Meyer beigepflichtet, daß psychische Behandlung bei zyklothymen Kranken 
eine wesentliche Frleichterung bringen kann, „wobei es jedoch weniger auf die Methode 
der psychischen Behandlung ankommt, als darauf, daß man nicht in therap. Nihilismus 
verfällt”. Im Abschnitt „Schizophrenie” werden zunächst die Auffassungen der Psycho- 
logen und der Organiker einander gegenübergestellt. E. steht bekanntlich der 
Kleistschen Auffassung der Schizophrenien als psychischer heredodegenerativer System- 
erkrankungen nahe. Von diesem und dem klinischen Gesichtspunkt aus erhält das 
Referat seine spezielle Note, insbesondere die Kritik an den psychologischen Arbeiten. 
E. erkennt, daß die „Überschwemmung mit neuen psychologischen Einstellungen zwar 
den Vorteil brachte, daß die Sch. wie kaum eine andere Geistesstörung nach ihrer 
psychologischen Seite hin beleuchtet und zergliedert wurde, und daß eine Menge 
neuer und wertvoller Gesichtspunkte und Erkenntnisse zutage kam; sie mußte aber 
auf der anderen Seite dazu führen, daß sich die Anschauungen über die Grenzen 
dessen, was man Sch. nennen wollte, immer mehr verwischten, überkreuzten, wider- 
sprachen, so daß eine Verständigung beinahe zur Unmöglichkeit wurde.” Ein größerer 
Abschnitt referiert die Versuche, die Grundstörungen der Sch. herauszuarbeiten, ferner 
die Arbeiten über Denk- und Sprachstörungen, über Halluzinationen, sowie über das 
schizophrene Erleben. E. anerkennt auch hier, daß die neueren Arbeiten „viel zum 
Verständnis sekundärer Symptome beitragen mögen”, doch scheinen sie ihm „das 
Wesen der Sch. nicht viel über die Bleuler-Berze-Jaspersschen Grundideen hinaus 
aufzuklären”. Auch Storch scheint E, „über das Ziel hinausschießend”. „Aber über 
die oneiroide Erlebnisform von Mayer-Groß, der für dieselbe etwas spezifisch Schizo- 
phrenes nicht mehr verlangt, glauben wir doch wichtige Bänder von der Storchschen 
Forschung hinübergehen zu sehen zu der biologisch-somatologischen Betrachtungs- 
weise mit ihrer Einschätzung der Hirnstammechanismen für die Ausbildung striärer 
und katatonischer Symptomenkomplexe und primitiver neurologischer Mechanismen, 
und zur modernen Persönlichkeitsforschung. (W. Jaensch u.a.) Damit wäre eine 
gegenseitige Verständigung angebahnt.” — Die übrigen Abschnitte referieren die An- 
sätze zu neuer Theorienbildung, die wenigen den Abgrenzungen gewidmeten Arbeiten, 
ferner die unter dem Gesichtswinkel des Psychoseaufbaues unternommenen Klärungs- 
versuche, die Untersuchungen über Konstitution und Erbgang, über Stoflwechsel- 
veränderungen, die „Anregungen” von seiten der Neurologie, die Diskussion des 
Problems der Exogenie bzw. der Psychogenese, welcher Möglichkeit E. „ganz außer- 
ordentlich skeptisch” gegenübersteht, „wenn auch wohl erwogen werden kann, ob 
nicht eine sozial latente Sch. gelegentlich durch einen Unfall aus ihrer sozialen Latenz 
herausgehoben werden kann”. Therapeutisch sei die Sch. keineswegs ein undankbares 
Objekt. „Freilich betrifft die Therapie in erster Linie die psychologische Seite.” Hierher 
gehören die Dauerschlafversuche, wobei unentschieden bleibt, wieweit psychische und 
medikamentöse Wirkung ausschlaggebend sind. Gegen die psychotherapeutischen Be- 
strebungen aller Art meint E. mit Speer, daß man damit „wohl immer nur den 
psychogenen Überbau, nicht aber den Krankheitsprozeß selbst zu beeinflussen ver- 
mag”. Die Vorschläge frühzeitiger Entlassung und Ausnützung von Versetzungs- 
besserungen, sowie die Arbeitstherapie finden kritische Befürwortung, die Behandlung 
mit Fixationsabszessen sowie mit Malaria und anderen pyrogenetischen Mitteln wird 
abgelehnt. Über die sonstigen medikamentösen Therapieversuche sagt E. zusammen- 
fassend: „alles in allem ist die medikamentöse Therapie der Sch. aber, soweit sie über 
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symptomatische Beeinflussung hinausstrebt, nach wie vor ein ziemlich trauriges 
Kapitel.” H. Bibring- Wien. 

Schultz, J. H,, Zur Struktur scheinlogischer Evidenzen bei Schizophrenen. Zschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1929, Bd. 121, H. 3/4, S. 575-576. 

An einer kurzen, aber illustrativen Beobachtung wird gezeigt, wie bei Schizophrenen 
logisch absurde Gedankenverläufe durch das Einspringen viel primitiverer Denk- 
aktegorien, vor allem eines „motorischen Denkens” erzeugt werden können, was bei 
Bestehen echopraktischer und verbigeratorischer Erscheinungen besonders nahe liegt. 
Dadurch bedingte scheinlogische Evidenzen spielen sicherlich auch im Normalpsycho- 
logischen eine bedeutende Rolle. R. Allers-Wien. 


*Devine, Henry, Recent advances in Psychiatry (Neuere Fortschritte in der 
Psychiatrie). J. & A. Churchill, London 1929. X u.340$. Preis 12 sh. 6.d. 

Gibt eine sehr gute, klare Übersicht über den derzeitigen Stand der wichtigsten 
Probleme in der Psychiatrie. Dem englischen Denken entsprechend stehen symptoma- 
tische und organische Psychosen im Vordergrund, ebenso die Fragen der inneren 
Sekretion und des Grundumsatzes. Trotz der Kürze sind die einzelnen Kapitel sehr 
sorgfältig und zuverlässig bearbeitet, die Malariatherapie der Paralyse erfährt eine 
besonders gründliche Darstellung. Die in Deutschland vertretenen psychiatrischen 
Anschauungen werden weitgehend berücksichtigt. Auch mit Freud setzt sich D. 
auseinander. Fine angenehme und belehrende Lektüre. v. Witzleben-Dresden. 


*Laehr, Hans, Die Anstalten für Psychisch- und Nervenkranke, Schwachsinnige, 
Epileptische, Trunksüchtige usw. in Deutschland, Österreich, der Schweiz und den 
baltischen sowie anderen Grenzländern. Achte, von G. Ilberg (Dresden) vollkommen 
neu bearb. Aufl. W. de Gruyter & Co., Berlin 1929, 158S. Preis RM. 10.-. 

Die Anstalten sind erstens in alphabetischer Ordnung aufgezählt, mit Angabe des 
Belegraumes, der Zahl und Namen der Ärzte, oft auch mit statistischen Angaben über 
Krankenbewegung. Ferner enthält das Buch ein Verzeichnis nach Ländern, ein 
alphabetisches Verzeichnis der Anstaltsärzte und der Mitglieder des Dtsch. Ver. f. 
Psych. Das sorgfältig bearbeitete und umfassende Buch wird jedem, der sich die 
Frage nach Unterbringung irgend welcher Kranken vorlegen muß, unentbehrlich sein. 
Das Verzeichnis ist übrigens in der Allg. Fschr. f. Psych. Bd. 91 abgedruckt. 

R. Allers- Wien. 

Schulte, Heinrich (Psych. Klin. Berlin), Das Angstsymptom in seiner klinischen 
und allgemein-biologischen Bedeutung. Mschr. f. Psych. u. Neurol., 1929, Bd. 73, H. 5-6, 
Ss, 293-300. 

Das Angsterlebnis, verwurzelt in einer spezifischen Örganempfindung des Herzens, 
ist vom Angstsymptom, der Erscheinung angstvollen Verhaltens, das sich dem Subjekt 
— wenn überhaupt - vielleicht ganz anders repräsentiere, zu unterscheiden. Die Angst 
der Tiere beweist, daß im Erlebnis die Wirkungsbreite der Angst sich nicht erschöpfe. 
Es sollen im Zusammenspiel von Organismus und Reizumwelt Merkmale aufgefunden 
werden, die für das Zustandekommen des Angstsymptomes ausschlaggebend seien. 
Angst gehört zu den häufigsten Erscheinungen bei symptomatischen Psychosen. Be- 
sonnenheit bedeutet Eingepaßtsein in die reale Umweltsituation. In nur behavioristi- 
scher Betrachtung läßt sich feststellen, daß furchterfüllte Zustände in angsterfüllte 
übergehen, wenn das die Furcht auslösende Gefahrenmoment nicht beseitigt werden 
kann. Der Angstsituation entspricht zunächst die Reaktion der Flucht, bei Unmög- 
lichkeit der Beseitigung der Gefahr durch das Subjekt die Tendenz zum Massenzu- 
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sammenschluß, Panik. Derartige Reaktionen sind relativ selten, vielleicht weil es an 
entsprechenden Auslösungen in unserer Kultur fehlt. Andere Reaktionen treten auf: 
Angstneurosen. Diese entstehen, wenn bei Psychopathen die Verhütung der Angst- 
situation auf dem ersten Wege nicht möglich ist und die spezifische somatische Kon- 
stitution den Weg des geringsten Widerstandes weist. Wenn der Perzeptionsapparat 
versagt und Ratlosigkeit entsteht, inadäquate Reizverwertung kann ebenfalls Angst 
auftreten, wobei der Stupor, das Nichteingehen auf die Reizsituation die letzte Mög- 
lichkeit einer Abwehr darstellt. Bei eingeengter Elastizität des Organismus, zumal 
kreislaufbedingter, kommt es zur Ängstlichkeit. So wird auch verständlich, warum 
weit weniger der akute Finbruch der Toxikose als vielmehr die plötzliche Verstär- 
kung einer seit langem wirkenden Intoxikation Angst erzeugt. R. Allers-Wien. 


b) Neurologie 


*Pollak, E., Der Kopfschmerz und seine Behandlung. Franz Deuticke, Wien 1929. 
158$S. Preis RM. 9.-. 

Pat. mit Kopfschmerzen ohne sonstige Krankheitszeichen sind beim Arzt wenig be- 
liebt. Er ist meistens auf ihre subjektiven Angaben angewiesen, ohne sie immer nach- 
prüfen zu können, und begnügt sich therapeutisch mit symptomatischen Mitteln. Das 
geschieht häufig genug sehr zum Schaden des Kranken. Es ist durchaus zu begrüßen, 
daß P. sich der Mühe unterzogen hat, das umfangreiche und schwierige Gebiet des 
Kopfschmerzes in einer Weise zu bearbeiten, die dem Praktiker eine Menge nützlicher 
Hinweise gibt und ihn sicher vor mancher Fehldiagnose und einer leichtsinnigen Ver- 
ordnungsweise bewahren wird. Ein kurz und klar gefaßter allgemeiner Teil behandelt 
den Gang der Untersuchung, Lokalisation, Charakter, Intensität und zeitliches Auf- 
treten des Kopfschmerzes. Im speziellen Teil werden die Kopfschmerzen bei den ein- 
zelnen Krankheiten beschrieben. Den Schluß bildet ein Verzeichnis der üblichen 
symptomatisch wirkenden Medikamente. Wer sich eingehender mit dem Gegenstand 
befassen will, wird sich durch das beigegebene Literaturverzeichnis bestens beraten 
lassen. Das Buch muß sehr empfohlen werden. v. Witzleben-Dresden. 


*Pagniez, Ph., L’epilepsie. Masson & Co., Paris 1929. 1995. Preis Frs. 26.—. 

Eine sehr klare, flüssig geschriebene Arbeit, die alle Probleme der heutigen Epilepsie- 
forschung zusammenfaßt und Pathogenese und Therapie besonders berücksichtigt. 
Pathogenetisch steht für P. die Alkalose im Vordergrund, die seiner Meinung nach be- 
wiesen ist, während man hierüber in Deutschland skeptischer denkt. Dieser Anschauung 
entsprechend ist die Therapie eine die Azidose fordernde, Luminal soll azidotisch 
wirken, eine Meinung, die bei uns nicht geteilt wird (Wuth u.a.) 

v. Witzleben-Dresden. 


Bugaisky, I. P. (Moskau), Einige Fälle von Narkolepsie in einer Familie, Zschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych., 1928, Bd. 118, H. 1, S. 151-166. 

Mitteilung über das Auftreten narkoleptischer Zustände bei drei Geschwistern. Der 
Abgrenzung einer funktionellen Narkolepsie von einer endokrin-vegetativen steht B. 
skeptisch gegenüber, ebenso auch der Abgrenzung einer genuinen gegenüber den 
symptomatischen Formen. Die Ähnlichkeit der klinischen Erscheinungsweisen ist durch 
die Verwandtschaft des anatomisch-physiologischen Substrates bedingt, doch läßt die 
Sonderart der Fälle ihre Zusammenfassung in eine nosologische Einheit nicht zu. 

H. Hartmann-Wien. 
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Kluge, A. (Budapest), Trauma und Parkinsonismus. Op. coll. congress. V. internat. 
pro artificibus calamitate afflictis. 1929, S. 273-294, 

Kurze Mitteilung dreier Fälle angeblichen posttraumatischen Parkinsonismus, die 
sich als durch Grippe-Enzephalitis bedingt, bzw. schon vor dem Trauma bestehend er- 
wiesen. Einen posttraumatischen Parkinsonismus gibt es nicht. R.Allers-Wien. 


Klein, Robert (Dtsch. Psych. Klin. Prag), Denkinhalt und Aphasie, 7schr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych., 1929, Bd. 121, H. 1u.2, S. 36-70. 

Fall, bei welchem Defekte des Denkinhaltes ohne Störung der Intelligenz zu aphasi- 
schen Erscheinungen führen. Pat. hat große Schwierigkeiten in der Konversations- 
sprache, besonders wenn er längere Zeit zusammenhängend sprechen soll; ebenso ver- 
hält er sich beim Schreiben. Das Nachsprechen von Worten geht fehlerlos vor sich, 
Sätze werden weniger leicht nachgesprochen. Bezeichnen von Gegenständen gelingt 
prompt. Sprachverständnis und Leseverständnis sind intakt. Charakteristisch ist Fr- 
schwerung der Sprache in ihrem expressiven Anteil. Auffallender Gegensatz zwischen 
der Erschwerung der Spontansprache und dem fehlerlosen Bezeichnen von Gegen- 
ständen. Auch die Artikulation zeigt beim Bezeichnen weniger Fehler als bei Spontan- 
sprache. K. analysiert die psychologische Bedeutung der Denkinhalte als Material 
einer normalen Sprachleistung. Wort- und Satzsprechen unterscheiden sich nicht 
bloß durch ihre Bedeutung, sondern insbesondere dadurch, daß das letztere kompli- 
zierte innere Denkreihen und differentierteren inneren Sprachaufbau zur Voraussetzung 
hat. Pat. ist besonders beim freien Erzählen wesentlich behindert und äußert wieder- 
holt, „der Faden reißt ab — das Denken hört auf”, so daß sein Verhalten dem eines 
schlecht vorbereiteten Schülers gleicht, dessen sprachliche Produktion auch infolge 
mangelnder Denkinhalte mangelhaft wird. K. meint, daß bei Pat. das „Freisteigen” 
von Inhalten gesperrt war; unformuliertes Denken sowie intelligentes Handeln war 
wohl vorhanden. Hingegen war das Denken nicht genügend gestaltet, um Material 
für sprachliche Produktion liefern zu können. Das Denkmaterial an und für sich war 
erhalten, es wurde auch damit operiert, nur seine Verwendbarkeit für den Sprechakt 
war behindert. Sinnlich deutliche Vorstellungen erleichterten die Sprachproduktion. 
Pat. nannte meist ihm möglichst naheliegende konkrete Dinge. Bezeichnen von Gegen- 
ständen ist eben eine durch die Anschauung schon determinierte Handlung, die keine 
selbständige Produktion von Gedankenmaterial erfordert. Beim Bezeichnen ist das 
Wort hauptsächlich nur Symbol eines sinnlich aufgenommenen Eindruckes ohne 
wesentliche Gedankeninhalte. Hingegen wird im Satz die Bedeutung des Wortes ge- 
dehnter, es wird vielfach Träger von Inhalten, die dann eben das Denken selbst 
liefern muß. An diese Gedankengänge knüpft K. eine Diskussion der Anschauungen 
von Pick, Goldstein, Kramer u. a, über die Beziehungen von Denken und 
Sprache mit besonderer Berücksichtigung der Aphasien. J. Jellinek-Wien. 


Borak, J. (Zentr. Röntgen-Inst. Wien), Über den Ursprung der Akroparästhesien. 
Endokrinologie, 1929, Bd. 5, S, 9-26, 

Auf Grund von über 150 Fällen stellt B, fest: Die Erscheinung tritt zumeist an den 
Fingern auf, gewöhnlich nachts oder beim Erwachen, zeigt keine objektiven Verände- 
rungen an den befallenen Teilen. Selten sind auch die Zehen betroffen, besteht Auf- 
treten vormittags besonders unter Einfluß von Kälte, tritt Hitze oder Kühle der Finger, 
oder auch Erblassen und Schwellung auf. Der Ursprung ist in den sympathischen 
Vasomotorenzentren des Rückenmarkes zu suchen. Indes ist dies nur der Angriffs- 
punkt einer anderen Noxe. Die A. sind ein fast konstantes Symptom der Akromesgalie, 
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auch bei normal menstruierenden, wie bei Frauen im Klimakterium. Bei Agromegalie 
und im Klimakterium besteht eine Vermehrung der eosinophilen Zellen und dadurch 
Hypertrophie der Hypophyse. Die A. können in beiden Zuständen durch Röntgen- 
bestrahlung der Hypophyse beseitigt werden und müssen daher als hypophysär be- 
dingt gelten. Wahrscheinlich sind auch die anderen bei Akromegalie und im Klimak- 
terium auftretenden vasomotorischen Erscheinungen hypophysären Ursprunges. 
ikendlosia R. Allers-Wien. 

“Engländer, M. (Wien), Die Hypothyreosen und ihre Behandlung mit Mikrojod- 
dosen. (Würzburger Abh., Bd. 6, H.1.) Kurt Kabitzsch, Leipzig 1929. 14058. Preis 
RM. 10,50. 

Der erste theoretische Teil beschäftigt sich hauptsächlich mit dem Vorkommen und 
der Biochemie des Jods. Der klinische Teil behandelt in 40 Seiten die Symptomato- 
logie der Hypothyreosen und zum Schlusse ihre Behandlung mit sehr kleinen Jod- 
dosen (KJ. 0,01-0,02/100; 2-3 mal täglich 20 Tropfen), die vor der Schilddrüsentherapie 
den Vorteil haben soll, daß keine Abmagerung beobachtet wurde. (Doch läßt sich 
Abmagerung über das gewünschte Maß hinaus bei richtiger Dosierung auch mit Schild- 
drüsentabletten vermeiden, welche als ideale Substitutionstherapie auch wohl das 
Mittel der Wahl bei echtem Hypothyreoidismus bleiben werden. Ref.) 

Berta Aschner-Wien. 

Zondek, H. und H. W. Bansi, Präbasedow. (I. inn. Abt. Krankenh. am Urban, 
Berlin.) Kl. W., 1929, Bd. 8, H. 37, S. 1697-1700. 

Verfil. fanden auch bei beginnenden Fällen und leichtesten Formen von Hyper- 
thyreoidismus eine beträchtliche Erhöhung des Minutenvolumens, welche bei nervöser 
Tachykardie fehlt und diflerentialdiagnostisch von entscheidender Bedeutung sein soll.- 
Hand in Hand damit geht die Vergrößerung des Pulsdruckes und die erhöhte Tem- 
peratur und hellrote Farbe der Haut beim Basedowiker. Die Sauerstofl-Dissoziations- 
fähigkeit des Blutes war bei den leichten und Frühfällen im Gegensatz zum Vollbasedow 
normal, der Arbeitsstoffwechsel in seltenen Fällen leicht erhöht. 

Berta Aschner-Wien. 

d) Interne 

Leibowitz, O., Ulcus ventriculi und Psychotherapie (Taunussanator., Homburg v. 
d. Höhe). Nervenarzt, 1929, H. 6, S. 321-326. 

Bei einem Ulcus duodeni wirkte Hypnose günstiger auf die Schmerzattacken, als die 
rein internistische Behandlung. Noch so stark seelisch überlagerte organische Krank- 
heiten gehören in die Hand des psychotherapeutisch geschulten Internisten, da dem 
Psychotherapeuten bei jeder somatischen Komplikation (Hämatemesis) die ärztliche 
Führung entgleiten würde. Überwertete Diagnostik ist kein Nachteil. Dagegen trübt 
überwertete Therapie die Genauigkeit der Diagnose. Beispiel: Bei einem Psychopathen 
wird eine Amaurose als hysterische Blindheit gedeutet, deswegen wird Psychotherapie 
eingeleitet, die Neuroretinitis und Urämie dabei übersehen: die Antizipation der Psycho- 
therapie hatte den diagnostischen Aktivismus gehemmt. Dadurch werden häufiger 
organische Leiden übersehen als nervöse. Auch bei klarer Erkenntnis organischer 
Störungen kann Psychotherapie nötig sein. ' R. Schindler-München. 

Noorden, C. v. (Frankfurt a. M.), Über nervöse Dyspepsien und deren Behandlung. 
Arch. f. Verdauungskrankh., 1928, Bd. 43, S. 315-324. 

Historischer Überblick. Würdigung der hypnotischen Experimente. Unter den nervös 
bedingten Funktionsstörungen gibt es manche, besonders häufige, die eine Gefahr für 
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das betroffene Organ darstellen. Sekretionsstörungen des Magens wirken sich oft 
schädlich am Darm aus usw. Ursprünglich sicher neurogen bedingte Funktionsstörungen 
werden zur Quelle wahrer anatomischer Erkrankungen. Sobald man annimmt, daß 
psychische Einflüsse eine Minderwertigkeit des Organs bedingen, darf man nicht die 
Psyche als den einzigen Angriffspunkt der Therapie ansehen. Die organischen Ver- 
änderungen sind „zweite Krankheit” und diätetisch usw. zu behandeln. (Sehr wichtige 
Ausführungen, deren Bedeutung leider durch affektive Einstellung N,.s gegenüber 
manchen Methoden beeinträchtigt wird: „neugeprägte Schlagworte”, „das schnüflelnde 
Herausheben alter, alberner oder schmutziger Kindergeschichten aus dem Unterbewußt- 
sein”, „Phraseologie der Psychotherapie” usw. R. Schindler- München. 


Wile, Ira S. (New York), Constipation and Behavior (V erstopfung und Verhalten). 
Americ. Journ. of Dis. of Child., 1929, Bd. 38, S. 570-589. 

Die übergroße Bedeutung, die von vielen Eltern der regelmäßigen täglichen Stuhl- 
entleerung beigelegt wird, und die verschiedenartigen Gewaltmittel, mit denen man 
sie zu erzwingen sucht, können bei Kindern, deren physiologischer Turnus ein anderer 
ist, zu mannigfachen körperlichen und seelischen Krankheitserscheinungen und zu 
introvertierter geistiger Haltung führen. Die Darmentleerung erfolgt nämlich bei man- 
chen sonst ganz gesunden Menschen normalerweise nur jeden 2. oder 3. Tag, in ver- 
einzelten Fällen sogar noch seltener, und läuft, wie jede andere Körperfunktion auch, 
dann am ungestörtesten ab, wenn ihrer möglichst wenig geachtet wird. Der Überwert, 
der dem täglichen Stuhlgang in unserem Erziehungssystem sowohl für die körperliche 
Gesundheit wie für die soziale Einordnung, zugeschrieben wird, kann sich gerade so 
verhängnisvoll auswirken, wie dies für die Tätigkeit anderer Körpersphären schon 
lange feststeht. -— Das Gesagte wird durch mehrere instruktive Krankengeschichten 
erläutert. J. Maas-Karlsruhe. 


VL Spezielle Psychogenese 

a) Allgemeine Ätiologie 

*Heise, Rich., Nervosität, Lebens- und Seelenkonflikte. Heises Verlag, Walzen- 
hausen (Schweiz) 1929. IX u, 2155. Preis RM. 6.50. 

In Dialogform und volkstümlicher Sprache entwickelt H. seine zum großen Teil auf 
die modernen psychologischen Richtungen zurückgehenden Auffassungen neurotischer 
Erkrankungen als psychischer, aus dem Unbewußten determinierter. In einzelnen 
Kapiteln werden die verschiedenen Gruppen neurotischer Störungen besprochen. Die 
üblichen Willens-Autosuggestions- und anderen Therapien werden abgelehnt. H. deutet 
wiederholt eine eigene Methode an, deren zusammengefaßte Darstellung in einer ge- 
sonderten Abhandlung versprochen wird. H. vertritt einen rationalen Standpunkt: der 
Wille ist eine Intelligenzleistung, das Selbstvertrauen eine Art, zu denken. Es gilt, 
das „zweifelhafte Denkmaterial” aus dem Unbewußten zu entfernen und ihm „ergänzend 
ein solches Material” zuzuführen, „aus dem zweckmäßige Gedanken geformt werden 
können, die zu einem zweckmäßigen Handeln, Unterlassen und zu einer harmonischen 
Gemütsverfassung führen müssen”. E. Bibring-Wien. 


eg) Motilitäts- und Organneurosen 

Schwarzmann, S. (Odessa), Differentialdiagnostische Abgrenzung der Herzneurosen 
gegen organische Erkrankungen des Herzens auf Grund auskultatorischer Erschei- 
nungen. I. Zschr. f. Kreislauff., 1929, Bd. 21, H. 19, S, 577-583. 

An Stelle des beim Gesunden als diffuser, tiefer, kontinuierlicher Schall wahrge- 
nommenen ersten Tones nimmt bei Neurosen derselbe den Charakter eines gleichsam 
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unterbrochenen („dissoziierten”) Tones an. Er setzt sich gleichsam aus einigen Teilen 
zusammen, wodurch er gleichzeitig auch unrein wird, manchmal dem Wiehern eines 


Pferdes ähnlich. L. Hofbauer-Wien. 


Stein, F. W. (Teplitz-Schönau), Hypotonia nervosa, ein konstitutionelles Krank- 
heitsbild. Med. Klin., 1929, H. 35, S. 178-180. 

Neben dem symptomatischen niederen Blutdruck bei anaphylaktischem Chok, 
großen Blutverlusten, Kreislaufstörungen, Infektionskrankheiten (Fleckfieber, Pneumonie, 
Pellagra, Sprue, Tuberkulose), Magen-Darmkrankheiten, M. Addison, Myxödem gibt 
es eine essentielle Hypotension infolge mangelhafter Herzarbeit, verminderten Arterien- 
tonus oder Vasomotorentonus mit vielen subjektiven Symptomen (Ermüdbarkeit, 
Schwäche, Mattigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Depression, Aufstoßen, Atemnot, 
zwangsweisem tiefem Atemholen, Druck auf der Brust) und objektiv nachweisbaren 
(Bradykardie, Extrasystolie, Blässe, Schwellungen des Iymphatischen Apparates, Hyper- 
chlorhydrie, Asthma, Tropfenherz, erniedrigter Grundumsatz). Die Unfähigkeit durch- 
zuatmen ist das häufigste Symptom. Zum Zustandekommen des Symptomenkomplexes 
ist außer dem endogenen Moment der konstitutionellen Hypotonie noch das Hinzu- 
treten einer exogenen Schädlichkeit nötig, vor allem Sorgen oder Aufregungen, bzw. 
Rauchen oder Sexualabusus. Durch Beseitigung der genannten Schädlichkeiten lassen 
sich die Beschwerden beheben. Ruhigstellung der Vasomotoren, sowie des vegetativen 


Systems sind das therapeutische Ziel. L. Hofbauer-Wien. 
Müller, Otfried (Tübingen). Über Asthma. Med. Klin., 1929, H. 40, S. 1465-1469. 
Zusammenfassendes reiches Referat ohne neue Angaben. L.Hofbauer-Wien. 


Levy, Jakob (Berlin), Rheuma, eine ÖOrganneurose. Med. Klin., 1929, H. 47, 
S. 1743. 

Da Härten in der Muskulatur auch ohne rheumatische Beschwerden gefunden 
werden, ferner diese Stellen oft nicht der Sitz der Schmerzen sind, Muskelatrophie 
und reflektorische Spannung vorkommen, und noch aus anderen Gründen, glaubt L. 
das Rheuma als eine Organneurose des Bewegungsapparates auffassen zu sollen, für 
die aber die Psychotherapie bis jetzt noch keine Aufmerksamkeit gehabt habe. 

R. Allers-Wien. 

i) Unfallsneurosen 

Wetzel, A. (Stuttgart). Zur Frage der „Rentenneurose”. Der Nervenarzt, 1929, 
Bd. 2, H. 8, S. 461-464. 

Bemerkungen eines unverkennbar gewissenhaften, kritischen und erfahrenen Gut- 
achters zur Frage der Unfallneurose anläßlich der Ausführungen Jossmanns (s. Ref. 
S. 656). Die Ausführungen sollen die hier auftauchenden Probleme nicht lösen, sondern 
nur anzeigen. Es wird unter anderem auf die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse 
in der Erfassung organischer im Gegensatz zu funktionellen Unfallfolgen hingewiesen 
und die hierzu kontrastierende naive Sicherheit des Gutachters, auf neurosenzüchtende 
Haltungen des Gutachters und der Berufsgenossenschafien, auf die Unzulänglichkeit 
des „Rentenwunsches” als ausreichenden Erklärungsgrundes der Unfallneurose, deren 
Krankheitswert auch nach Auffassung W.s nicht bestritten werden kann, auf die Be- 
deutung „nur” subjektiver Krankheitserscheinungen im Krankheitsbild der Unfallneurose, 
das Problematische der Abgrenzung von subjektiv-objektiv, organisch-funktionnell 
überhaupt — kurz auf fast alle Fragwürdigkeiten, die der „herrschenden Lehre” zu- 
grunde liegen und auch in den Ausführungen Jossmanns über diesen Gegenstand 
nicht fehlen. Eine solche kritische Grundhaltung bei klarer Erkenntnis des Proble- 


LI) 
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matischen müßte folgerichtig zur Erneuerung der Lehre der Unfallneurose führen: 
leider aber scheut W. die Unsicherheit und das Wanken, die jeder Erschütterung not- 
wendig voraufgehen und bei Gewinnung eines neuen Standpunktes unvermeidlich sind. 
Wollen wir wirklich mit W. uns mit der „Statuierung” wie es sein soll, begnügen, 
statt ins Herz der Probleme zu stoßen und dabei vorübergehend Aufruhr zu riskieren, 
so käme das Problem niemals in Fluß und so wertvolle Erfahrungen und Überlegungen 
wie die W.s hätten ihren Leserkreis und ihren (hoffentlich!) fruchtbaren Boden nicht 
gefunden. Walther Riese-Frankfurt a. M. 


VI. Spezielle Therapie 

a) Psychoanalyse 

*Saalfeld, H. (Waldenburg i. Schl.), Das Christentum in der Beleuchtung der 
Psychoanalyse. Versuch einer Darstellung und Kritik der psychoanalytischen Aus- 
sagen über das religiöse Erleben. C. Bertelsmann, Gütersloh 1928. 97 S. Preis 
RM. 3.—. 

Die Beurteilung der psychoanalytischen Aussagen über die Religion stellt eine ebenso 
wichtige wie ernste Aufgabe der Wissenschaft dar. Ein besonderes Interesse gewinnt 
sie heute durch die letzten (hier leider nicht berücksichtigten) Veröflentlichungen 
Freuds einerseits, durch die positive Stellung zur Religion in der heutigen Jugend 
andererseits. Insofern ist der vorliegende Versuch (Greifswalder theol. Diss.) sehr zu 
begrüßen. S. stützt sich auf eine umfassende Literatur und geht umsichtig seinem 
Problem nach. Dadurch erhebt sich diese Arbeit über das durchschnittliche Niveau 
ähnlicher Arbeiten und verdient durchaus Beachtung, abgesehen von einzelnen Un- 
richtigkeiten, die ohne Nachprüfung übernommen wurden (S. 10, Anm.). Leider geht 
S. gründlichere psychologische Schulung ab, die ihm gestatten würde, zu einer die 
Forschung fördernden Frörterung fortzuschreiten. Deshalb fehlen seiner Polemik noch 
jene sicheren Grundlagen, die sie heute bereits haben könnte. 

Werner Gruehn-Dorpat. 

c) Hypnose, Suggestion 

Delius (Dortmund), Autosuggestion und Massensuggestion. M. m. W., 1929, H. 41, 
S. 1720. 

D. wendet gegen Brauchle (s. Ref. S. 722) ein, daß alle sogenannte Autosuggestion, 
auch der Cou&ismus, nur auf Heterosuggestion erwachsen könne. Das Verfahren B.s 
stelle einen besonders geschickten Modus des Heranbringens der Fremdsuggestion dar 
infolge Erhöhung der Suggestibilität bei größeren Menschenmassen. D. warnt vor der 
— praktisch gefährlichen — Anwendung dieses psychologischen Mittels durch Laien. 

Heyer- München. 

f) Sonstiges und Allgemeines 

*Gadler, William S., The Truth about mind Cure (Die Wahrheit über Seelen- 
Heilung). Allen & Unwin, London 1929. 206 Seiten. Preis sh. 5.-. 

Praktisch kritisches Referat über die Frage geistigen Einflusses praktisch primitiver 


Art, mit starker Hinwendung auf common sense. I. H. Schultz-Berlin. 


Häberlin, C. (Bad Nauheim), Das religiöse Kultsymbol der Antike und aus ihm 
sich ergebende Folgerungen für Psychotherapie. Ber. üb. d. IV. allg. ärztl. Kongr. f. 
Psychother., 1929, S. 157-160. 

Heilung vo.ı Neurose durch Hinführung zum kosmischen Frlebnis. Die Menschen 
der Frühantike erlebten im Beschauen von Natursymbolen (wie Ei, Saatkorn) in diesen 
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als Gliedern „der ganzen, ewig sich wandelnden Schöpfung” das Weltganze „als nun 
und hier und zugleich als das seit je und für immer Tragende und Bergende” und wurden 
dabei von tiefstem Heimatgefühl beseligt, in dem H. das „Grunderlebnis religiöser Ver- 
bundenbheit” sieht. Ähnliche Wirkung erhofft H. von den „zum überpersönlichen Welt- 
ganzen in Beziehung stehenden Urbildern, die C. G. Jung zuerst in Träumen und 
Phantasien seiner Patienten gesehen hat, ... z.B. als unergründlich empfundene Gewässer, 
Seen, Meere ... und vieles andere”. Wenn der Neurotiker sie als „Spiegelungen über- 
individueller Zusammenhänge im individuellen Erleben” erfaßt, kann er „an ihnen 
hingeleitet werden zu dem, was umfassender ist, als seine Individualität”, kann man 
ihm „Wege zur stärksten inneren Neuverbindung” zeigen. A. Willwoll-Pullach. 


Künkel, Fr. (Berlin), Religion und Psychotherapie. Ber. üb. d. IV, allg. ärztl. Kongr. 
f. Psychother., 1929, S. 153-156. 

Während primitive Religion ein seltsames Gemisch von Sicherungsmagie und Über- 
nahme beträchtlicher Aufgaben und Verantwortungen darstellt, eine Vermengung von 
Mut und Mutlosigkeit, wird in den geläuterten Religionen die „Umfinalisierung reli- 
giöser Vorgänge, die zu ihrem magischen Mißbrauch führen muß“, scharf abgelehnt. 
Doch bleibt in jeder Religionsform die Möglichkeit zu ihrem neurotischen Mißbrauch 
bestehen. Aber echte Religiosität enthält zugleich den Ausweg aus der Neurose. Je 
mehr es gelingt, Psychotherapie in den Dienst der Religion zu stellen, um so leichter 
wird die Egozentrizität des Neurotikers ad absurdum geführt und das beiden gemein- 
same Ziel erreicht. „Andererseits wird die Jahrhunderte alte Erfahrung und die 
unsystematische Psychotherapie, die in der Religion enthalten ist, dem Psychothera- 
peuten zugute kommen, wenn er es versteht, die Schätze zu heben. So werden beide 


sich gegenseitig unterstützen im gemeinsamen Dienst an der Menschheit.” 
A. Willwoll-Pullach. 


Forel, OÖ. L. (Nyon), Affektivität und Psychotherapie. Journ. f. Psychologie u. 
Neurologie, 1929, Bd. 38, H. 1, S. 58-63. 

Für den psychiatrischen Therapeuten ist das wesentliche die affektive Resonanz- 
fähigkeit, durch die er „autistische Schleier lüftet oder Gehemmte löst”. Er soll nicht 
als Richter, sondern als „Advokat des Lebens” dem Kranken gegenübertreten. Das 
Erschließen der Seele ist noch nicht das Ziel, vielmehr soll ein neuer Kontakt mit 
dem Rhythmus des Lebens gewonnen werden. Um zu diesem Ziel zu führen, muß 
der Psychiater ein innerlich freier Mensch sein. Storch-Gießen. 


Beth, Karl, Religionspsychologie und Seelsorge. Zschr. f. Religionspsychol., 1928, 
H. 1, S. 5-25. 

B., der der Psychologie recht fern steht, hat öfters richtige prinzipielle Bemerkungen 
über die Bedeutung der Psychologie für die Seelsorge geäußert. Wissenschaftlichen 
Ansprüchen halten freilich seine vorliegenden Ausführungen nicht Stand. Man ver- 
gleiche einige Grundthesen, z.B. S. 7: „Die ungewollte und unamtliche Seelsorge wirkt 
tiefer als die gewollte amtliche”, $S. 8: „Die wirksamste Seelsorge geht vom Unbe- 
wußten zum Unbewußten”. Bejaht man solche Sätze, so ist die Rückkehr zur Men- 
talität des Primitiven das Programm der wissenschaftlichen Seelenführung. 

W. Gruehn-Dorpat. 


Rieger, Hans, Religion und Minderwertigkeitsgefühl. Zschr. f. Religionspsychol., 
1928, H. 1, S. 41-61. 
Der nachdrückliche Hinweis auf die Notwendigkeit einer schärferen Begriffsbestim- 
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mung innerhalb der Psychotherapie erscheint beachtenswert. R. schlägt eine Unter- 
scheidung von Minderwertigkeitsgefühl und Minderwertigkeitseinsicht vor. 
W. Gruehn-Dorpat. 


*Franckh, Rudolf (Sangerhausen), Zur Frage nach der Psychotherapie Jesu. 

March, Hans (Berlin), Die Psychotherapie Jesu. (Arzt und Seelsorger, H. 15.) 
Friedr. Bahn, Schwerin 1938. 38 Seiten. Preis RM. 1.50. 

In einer eingehenden Rezension (Arch. f. Rel.-Psychol., 1929, Bd. 4) haben J. H. 
Schultz und ich die Vorzüge und Mängel dieser Schriftenreihe prinzipiell erörtert. 
Die Arbeit M.s, obwohl auf überaus schwierigem Gebiet, gehört zu den besten dieser 
Reihe, was von der Arbeit F.s leider nicht gesagt werden kann. Je bedeutender der 


Gegenstand der Analyse, desto vorsichtiger ist jede Willkür der Deutung auszuschalten. 
W. Gruehn-Dorpat. 


VIEL Heilpädagogik 

*Anderson, H., Les Cliniques psychologiques pour l’Enfance aux Etats-Unis et 
l’Oeuvre du Dr. Healy. (Die psychologischen Kinderkrankheiten der Vereinigten Staaten 
und das Werk des Dr. Healy.) Delachaux & Niestle, Paris 1929. 1508. Preis Fr. 30.-. 

A. gibt 1. einen Überblick über Entstehung und Entwicklung der psychologischen 
Kinderkliniken in den Vereinigten Staaten, deren erste im Anschluß an die Gründung 
des ersten Jugendgerichtes in Chicago eröffnet wurde und der Dr. Healy bis zu seiner 
Berufung nach Boston an die Judge Baker Foundation, ebenfalls eine psychologische 
Kinderklinik, vorstand; 2. eine eingehende Schilderung der Arbeitsmethode einer dieser 
Kliniken: in vierfacher Weise erfolgt das Studium jedes einzelnen Kindes und zwar 
derart, daß der Psychologe durch psychologische Leistungsprüfungen Intelligenz und 
geistiges Leben, der Psychiater Persönlichkeit und Affektivität, der Internist den physi- 
schen Gesamtzustand und eine geschulte Fürsorgeperson das Milieu des Kindes er- 
forscht. Unter der Leitung des Psychiaters werden die Einzelergebnisse eingehendst 
besprochen und ausgewertet, etwaige Irrtümer korrigiert und die entsprechende Therapie 
angegeben; vor allzu leichter Anwendung der Begriffe Kleptomanie, Degeneration, 
moralischen Irreseins, psychopathischen Charakters usw. wird gewarnt, wie auch vor 
der einseitigen Anwendung psychoanalytischer und psychologischer Theorien; Dr.Healy 
ist Eklektiker. — Kinder und Eltern bleiben mit der Klinik in Kontakt, entweder durch 
eine psychotherapeutische Bebandlung des ersteren an der Klinik oder durch Fürsorge- 
personen, welche Familien oder Strafanstalten regelmäßig besuchen und periodische 
Berichte der Klinik liefern; an Hand vierzehn Krankengeschichten wird die Notwendig- 
keit genauesten, allseitigsten Studiums jedes einzelnen Kindes gezeigt und die Resultate 
angeführt, die durch eine genau individualisierte Therapie erreicht werden. Das Buch 
ist sehr lesenswert. Fr. Sack-Wien. 


IX. Forensisches 

Alsberg, Max (Berlin), Die verminderte Zurechnungsfähigkeit. Kriminalist. Monatsh,, 
1929, Bd. 3, H. 10, S. 221-222. 

Polemik gegen Wilmanns Ablehnung der sog. verminderten Zurechnungsfähigkeit 
(v. Zfgkt.). Gegen die nach Ansicht A.s rein medizinische Betrachtungsweise W.s ist 
grundsätzlich einzuwenden, daß dessen Problemstellung ausschließlich naturwissenschaft- 
lich orientiert ist; die Frage der v. Zfgkt. aber ist in erster Linie ein juristisches und 
damit kulturwissenschaftliches Problem. Ein Individuum kann im medizinischen Sinne 
gesund und doch - kulturwissenschaftlich betrachtet — vermindert zurechnungsfähig 
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sein. Das ist dort der Fall, wo, wie z. B. beim Überzeugungsverbrecher, geistige Motive, 
die völlig aus dem Rahmen des Hergebrachten fallen, ein medizinisch zwar gesundes, 
aber geistig überempfängliches Seelenleben asozial beeinflussen. So kann eine ein- 
seitig ästhetische, ethische oder sonstige Wertidee ein solch erdrückendes Übergewicht 
über den gesamten übrigen Wertkosmos erlangen, daß an ein harmonisches Einbalan- 
cieren der einzelnen Wertsphären nicht mehr zu denken ist. Hierher gehören z. B. 
die Bücherdiebstähle von Gelehrten. Gegen den gewiß interessanten Standpunkt ließen 
sich nun allerdings verschiedene Einwände erheben, die vorzubringen jedoch weit über 
den Rahmen einer Besprechung hinausführen würde. Jedenfalls stimmt Ref. damit 
überein, daß es nicht angängig ist, den Begriff der Unzurechnungsfähigkeit ausschließ- 
lich auf krankhafte Störungen der Geistestätigkeit zu beschränken. Die Annahme der 
Unzurechnungsfähigkeit und der v. Zfgkt. muß auch bei Nichtvorhandensein einer 
krankhaften Störung der Geistestätigkeit für zulässig erklärt werden, so z. B. in den 
Fällen des psychischen unwiderstehlichen Zwanges. Die Gesetzgebung nimmt dagegen 
den Standpunkt ein, daß die Bestimmungen über Unzurechnungsfähigkeit und über v. 
/fgkt. nur bei krankhaften Störungen der Geistestätigkeit anwendbar sein sollen. Der 
Wortlaut der einschlägigen Paragraphen läßt leider keinen Zweifel darüber bestehen, 
daß in den von A. erwähnten Fällen nach dem Willen des Gesetzgebers die Anwendung 
der Bestimmungen über die v. Zfgkt. unzulässig sein wird. H.Herschmann-Wien. 


Moll, A. (Berlin), Sterilisierung und Verbrechen. Kriminalist. Monatsh., 1929, Bd. 3, 
H. 6, S, 211-216. 

Nimmt zu den Bestrebungen Stellung, welche sich in letzter Zeit in Deutschland 
gelegentlich der Beratung des Strafgesetzentwurfes zugunsten der Sterilisation von 
Kriminellen bemerkbar gemacht haben. Nach Ansicht M.s kommen in der Kriminalistik 
folgende Indikationsgruppen in Frage: 1. Sterilisierung von Sittlichkeitsverbrechern, um 
sie vor Rückfällen zu schützen, 2. von Verbrechern, wenn man befürchtet, daß hier 
eine Erbsubstanz besteht, die sich als Neigung zu Verbrechen auf die Nachkommen- 
schaft vererbt, 3. von Nichtverbrechern, wenn sie belastende Symptome darbieten, aus 
denen man schließt, daß die Zeugung einer verbrecherischen Nachkommenschaft zu 
befürchten ist. M. lehnt die St. für alle drei Kategorien ab. Bezüglich der Gruppe 1 
besitzen wir hinlängliche ärztliche Erfahrungen, welche dartun, daß selbst die Kastra- 
tion beim Erwachsenen auf einen krankhaft gesteigerten oder krankhaft veränderten 
Sexualtrieb ohne Einfluß bleibt. Die St. der Gruppen 2 und 3 ist aber nach Ansicht 
M.s abzulehnen, weil wir keinerlei wissenschaftlich irgendwie begründete Indikationen 
für die St. von Personen haben, die wir durch die St. an der Zeugung verbrecherischer 
Personen hindern könnten. Ganz anders liegen dagegen die Verhältnisse bei gewissen 
familiären Erkrankungen, z.B. bei der Huntingtonschen Chorea, bei der amaurotischen 
Idiotie, bei der Retinitis pigmentosa usw. Hier wird der $ 264 des Strafgesetzentwurfes 
(„wer eine Körperverletzung mit Einwilligung des Verletzten vornimmt, wird nur be- 
straft, wenn die Tat trotzdem gegen die guten Sitten verstößt”) einen sittlich berech- 
tigten und ärztlich fundierten Ausweg ermöglichen; sowohl der Kranke als auch dessen 
Voilgeschwister werden dann berechtigt sein, an sich die Sterilisierung ausführen zu 
lassen. H. Herschmann-Wien. 


Stooß, Carl, Die Beurteilung von Jugendlichen. Schweizer. Zschr. f. Strafrecht, 
1929, Bd. 42, H. 4, S. 34-37. 

Die Strafe und die sichernde Maßnahme sind zwei kriminalpolitische Methoden zur 
Bekämpfung des Verbrechens. Sie gehören gemeinsam zum Strafrecht, das in diesem 
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Sinne besser Kriminalrecht genannt würde. Die sichernde Maßnahme bildet einen 
wichtigen Bestandteil des schweizerischen Strafgesetzentwurfs. Es entspricht daher der 
Natur der Sache, daß der Strafrichter über sichernde Maßnahmen entscheidet. Hin- 
sichtlich der Verwahrung der Gewohnheitsverbrecher findet sich dieser Standpunkt 
im schweizer. Strafgesetzentwurf überall anerkannt, Hingegen haben die Spezialisten 
der Jugendfürsorge bei der Beratung des Entwurfes eine Änderung durchgesetzt, die, 
wenn sie Gesetz werden sollte, zur Folge hätte, daß über die sichernden Maßnahmen 
bei Jugendlichen nicht mehr vom Richter, sondern von Verwaltungsbehörden entschieden 
würde. Gegen diese Änderung des Entwurfes wendet sich St. unter Anführung zahl- 
reicher triftiger Gründe. Die Arbeit enthält eine übersichtliche Aufzählung der für 


die Beurteilung der Jugendlichen maßgebenden Bestimmungen des schweizerischen 
Entwurfes, H. Herschmann-Wien. 


Hentig, Hans v. (München), Sittlichkeitsdelikte unter Ehegatten. Schweiz. Zschr. 
f. Strafrecht, 1929, Bd. 42, H. 3 u. 4, S. 262-276. 

Durch die Zunahme der paranymphalen Verkehrsformen (cositus in os vel in anum) 
unter Ehegatten erhebt sich das Problem des Sittlichkeitsdelikts unter Eheleuten aus 
einer rein akademischen Erörterung zu praktischer Bedeutung. Denn die Ehegattin 
verzichtet bei Abschluß der Ehe auf das geschlechtliche Selbstbestimmungsrecht zu- 
gunsten des Ehemannes nur hinsichtlich der normalen Formen des Geschlechtsverkehrs 
und auch da nur insoweit, al$ der Geschlechtsverkehr sich in einer Weise vollzieht, 
die weder eine Gesundheitsschädigung für die Frau noch einen Verstoß gegen das 
Strafgesetzbuch bedeutet. Die herrschende Doktrin hat sich im allgemeinen für die 
Anwendbarkeit des $ 176,1 StGB erklärt, wenn Zwang oder Drohung vom Ehemann 
gegen die Frau ausgeübt wurde, um widernatürlichen Geschlechtsverkehr zu erzwingen. 
Gegen diese Auffassung wendet sich H. Es erscheint ihm fraglich, ob der Begriff der 
unzüchtigen Handlung auf das eheliche Verhältnis überhaupt anwendbar ist, in dem 
die Schranken bereits gefallen sind. H. neigt dazu, etwa auf dem Wege der Vorsatz- 
anzweiflung die Anwendbarkeit von $ 176 abzulehnen und dafür die einfache Nötigungs- 
bestimmung ($ 240) einzuschalten. Die Frage, ob sich die Frau gegenüber dem Ehe- 
gatten, der sie durch Zwang oder Drohung zu widernatürlichem Geschlechtsverkehr 
nötigen will, im Zustande der Notwehr befindet, wird unter gewissen Voraussetzungen 
bejaht. H. Herschmann-Wien. 


X. Fürsorge- und Anstaltswesen, psychische Hygiene 


*Rehfeld (Köln), Zum Selbstmordproblem. Sonderbeilage der Kriminalist. Monatsh., 
1929, Lief. 3, 60 5. 

Die Arbeit ist zur Belehrung von Polizeibeamten geschrieben; sie beschäftigt sich 
mit den inneren und äußeren Ursachen des Selbstmords, mit der Schilderung der Tat 
bei den einzelnen Arten der Selbsttötung und schließlich mit der kriminalistischen 
Tatbestandsdiagnostik bei Auffindung von vermeintlichen Selbstmördern. Während 
die ersten Abschnitte eine brauchbare Zusammenstellung der wichtigsten über den 
Selbstmord bekannten Tatsachen geben, ist der letzte Abschnitt, der ja für den Polizei- 
beamten der wichtigste ist, zu knapp geraten. Die kriminalistische Differentialdiagnose 
gegenüber der Tötung durch fremdes Verschulden wird viel zu wenig berücksichtigt, 
und doch kommt gerade ihr im Hinblick auf den Dienst des Polizeibeamten die größte 


Bedeutung zu. H. Herschmann-Wien, 











792 Referatenteil 


*Fabre-Luce, Alfred, Pour une politique sexuelle (Um eine Sexualpolitik). Grasset, 
Paris 1929. 2548. Preis Fr. 12.-. 

An Hand umfänglicher Statistiken der verschiedensten Länder des europäisch- 
amerikanischen Kulturkreises weist F. nach, daß sich die Bevölkerungspolitiker, welche 
die Bevölkerungszahl durch Hebung der Geburten und nicht durch Herabsetzung der 
Sterblichkeit zu erreichen suchen, auf einem Irrwege befinden. Das ausführlich be- 
sprochene Beispiel Frankreichs lehrt die völlige Erfolglosigkeit aller Maßnahmen, die 
darauf abzielen, die Geburtenzahl durch Muttertage, Muttermedaillen, Strafen wegen 
Vergehens gegen die Mutterschaft zu heben; aber selbst die seiner Überzeugung nach 
ernster zu nehmenden Unterstützungsmaßnahmen sind zur Erfolglosigkeit verdammt, weil 
der Aufwand - sollen wirkungsvolle Hilfen erzielt werden - aus öffentlichen Mitteln 
nicht aufzubringen ist. Die heutigen Unterstützungen in Frankreich decken nicht 
einmal die Entbindungskosten. Die loi d’encouragement national ist erst vom vierten 
Kinde ab wirksam, d. h. erst unter Verhältnissen, die in Frankreich als Ausnahmen 
angesprochen werden müssen. Die Maßnahmen, die getroffen werden, die Unver- 
heirateten zur Heirat zu ermutigen, reichen nicht aus, um die wirtschaftlichen und 
anderen Vorteile des Junggesellenlebens auszugleichen, die Verbrauchssteuerunkosten, 
die ein Familienvater mit einer vierköpfigen Familie zu tragen hat, betragen 15060 Fr. 
gegenüber einer Vergünstigung von 360 Fr. Die Erfolge der privaten Unternehmung zur 
Hebung der Geburtlichkeit etwa der bei uns am meisten bekannt gewordenen Michelin- 
werke dürfen als solche nicht ohne weiteres gebucht‘ werden. Die Statistiken der 
Michelinwerke umfassen ein einseitiges Menschenmaterial: das junge und jungverheiratete 
Proletariat; alle nicht mehr zeugungsfähigen oder über die Jahre der größten Eltern- 
freudigkeit hinausgewachsenen Volkskreise, die Kranken und Arbeitsunfähigen, die 
Witwen, sind in die Statistik nicht inbegriffen, ebenso sind die Berufskreise ausgeschaltet; 
die in jeder Bevölkerung sich weniger fruchtbar zeigen. Im übrigen spielen die von 
der privaten Unternehmung eingeschlagenen Wege, da nicht allgemein gangbar, keine 
Rolle in der Hebung der Gesamtbevölkerungszahl. Die Sterblichkeit ist viel zu hoch. 
Kann Frankreich die Kinder- und Säuglingssterblichkeit auf den Tiefstand Hollands 
und Schwedens herabsetzen, so kann es im Jahre 40-50000 Kinder sich erhalten, die 
jetzt zugrunde gehen. Es werden ferner die Möglichkeiten der Herabsetzung der 
Sterblichkeit durch Krebs, Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten erwogen, die Ver- 
besserung der allgemeinen Hygiene, deren ungeheuere Möglichkeiten F.-L. sogar 
sicher unterschätzt. Eingehend werden die Möglichkeiten der Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten besprochen und der Anteil, den der Arzt an diesem Kampfe 
nehmen kann. Das Buch ist lesenswert, weil es uns die französischen Vorgänge auch 
an der Tagesgeschichte beleuchtet, andere Ausblicke und Beurteilungen vermittelt als 
das deutsche Buch von Hansen über die französischen Verhältnisse. Die Zusammen- 
stellung und Beurteilung des internationalen Materials ist selbst für den Kenner 
wieder neu. Hertha Riese-Frankfurt a. M. 


Berichtigung. Als Verfasserin der Arbeit: „Psychotherapie im Betrieb. Betriebs- 
pfleger und Organisator” in Heft 9, Seite 588, setze Ilse Müller-Kattentidt statt Anna 
Müller. 
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Fintmutigungsneurose 59. 

Enntschädigungspflicht 61. 

Entbindung 586. 

Entwicklung, seelische 188, 189, 192, 19. 

Ennuresis 533, 720. 

Enzephalitis 116, 149, 192, 200, 280, 333, 
463, 524, 608, 651, 783. 

Epilepsie 199, 462, 463, 579, 776, 782. 

Erbbiologie 570, 651, 779, 

Erbrechen 675. 

Erdbeben, Reaktion auf 520. 

Frlebnisstrukturen 512. 

Ermüdung 28, 104, 773. 

Ermüdung des Eierstocks 121. 


Frotisches Weltbild 700. 


Errregbarkeit, akustische 324. 
Erregung, optische 324. 
Ersatzbefriedigung 237. 

Erschöpfung 238. 

Erschütterung, analytische 55. 
Erwerbsbeschränkte, Begutachtung 108. 
Erwerbslose 226. 
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Erziehung 60, 191, 192, 196, 216, 267, 273, | Gastrospasmus 119. 
274, 469, 517, 523, 530, 531, 576, 577, 595, | Gattenwahl 726. 


647, 758. 
Erziehbarkeit 22. 
Erziehungsberatung 588, 589, 769. 
Erziehungsfähigkeit 15. 
Eunuchoidismus 527. 
Evidenzerlebnis 640. 
Evidenzerlebnis, scheinlogisches 781. 
Exhibitionismus 680. 
Experiment, psycholog. u. Psychother. 507. 
Expressionisten 357. 
Extraversion 132, 133, 134, 140. 


Familienmord 343. 
Familienpflege 63. 

Farbenhören 773. 

Farberleben 298. 

Farbwirkungen 23%. 

Fetischismus 53, 337. 
Figurenwahrnehmung 3%. 
Fingerlinienmuster 118. 

Fluor albus 672. 

Fortlaufen 266. 

Frage, kindliche 644. 

Fragbogen 299, 344. 
Fragestellung, psychiatrische 579. 
Frau, die in Europa 449. 

Frau, die neue 758. 

Frau, Einfluß des Geschlechtsverkehrs 759. 
Frau, lesbische 402. 

Frau, Tragödie der 114. 

Frau, Übergangsjahre der 114. 
Fremdkörperschlucker 529. 
Frigidität 202, 667. 

Frühgeborene 110. 

Führer 330. 

Führung 208. 

Fürsorge für Abnorme 726. 
Fürsorgeerziehung 12, 405. 
Fürsorgegesetze 11. 

Fürsorge für Psychopathen 599, 727. 
Fürsorgezöglinge 213. 

Furcht 412, 419. 


Gallenfluß 261. 
Ganzheit 711. 


Geburtenproblem 182. 

Gedächtnis 183, 714. 
Gefängnispsychosen 582. 

Gefühl 452, 461, A475, 514, 704, 711, 714, 718. 
Geheimnis 571. 

Gehirn und Seele 181. 

Geist 258. 

Geisterglauben 392. 
Geisteskrankheiten, Therapie der 401. 
Geisteswissenschaft 288, 452. 
Geltungssucht 78. 
Gemeingefährlichkeit 127. 
Generationsvorgänge 286, 536. 

Genie 40. 

Gentleman 234. 

Gerechtigkeitssinn bei Kindern 328. 
Geruchssinn 325. 

Geschichte 182, 570. 

Geschicklichkeit 46, 573. 
Geschlechter, Psychologie der 185. 
Geständnis 535. 

Geständniszwang 585. 

Gestalt 40, 45, 186, 378, 611, 641, 762, 763. 
Gestaltauffassung bei Kindern 573. 
Gestalttheorie 762. 

Gesundheit als moralisches Faktum 101. 
Gewissen 649. 

Gewissensangst 585. 
Gewissenspsychologie 586. 
Gewöhnung 20, 647. 

Gnade 1. 

Graphologie 264. 

Gruppenanalyse 206. 

Gymnastik 586, 589, 

Gynäkologie 201, 202, 565. 


H 
Hafthypochondrie 498. 
Halluzination 195, 196, 275. 
Halluzinose 197, 653. 
Handarbeiter, Wirkung 212. 
Handbau 264, 
Handlung 106, 183, 395, 647. 
Handschrift, Psychologie der 37. 
Handwerker 225. 
Handzeichnungen, Analyse von 137. 
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Harnblase 121. 

Haschisch 326, 336, 

Hautwiderstand, elektrischer 117. 

Heilerziehung 273, 274, 594. 

Heilung 289, 404, 536. 

Heiratsordnung 545. 

Hellseherin 653. 

Herderscheinungen 265. 

Hermaphroditismus 527. 

Herpes labialis 122. 

Herzneurose 655, 785. 

Hexen 269. 

Hilfsschüler 42, 107, 515, 594. 

Hirngeschädigte 413. 

Hirnstich 332. 

Homosexualität 53, 68, 146, 194, 203, 529, 
530, 720, 724. 

Humor 264. 

Hunger 263, 475, 718. 

Hygieneakademie 344. 

Hygiene, psychische 33, 164, 170, 215, 231, 
278, 600, 661, 777. 

Hyperemesis 201, 675. 

Hypnose 106, 122, 143, 201, 211, 297, 343, 
579, 589, 609, 722, 760. 

Hypochondrie 192, 292, 293, 473, 566. 

Hypochondrie, zirkumskripte 578, 

Hypotonia nervosa 786. 

Hysterie 29, 71, 73, 95, 102, 122, 124, 125, 
140, 172, 201, 203, 337, 339, 340, 356, 
367, 403, 490, 520, 719, 720, 730. 


1 

Ich 316, 760. 

Ichbewußtsein 47. 

Idee, überwertige 529. 

Identifizierung 125. 

Imbezille 229. 

Impotenz 29, 561, 720. 

Individualität 511. 

Individuum 317, 321. 

Individualpsychologie 45, 59, 123, 137, 139, 
141, 143, 148, 177, 178, 192, 210, 237, 
272, 273, 277, 313, 333, 341, 342, 404, 
453, 469, 470, 471, 531, 588, 589, 611, 
649, 659, 723, 768, 780. 

Infektion 465. 

Innervation, autonome 521. 
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Instinkt 263, 372, 572. 

Integrationsgrad 766. 

Intelligenz, Entwicklung der 257. 

Intelligenz, praktische 323. 

Intelligenz, Prüfung der 47, 330, 714. 

Intersexualität 527. 

Introjektion 71. 

Introspektion 514. 

Introversion 132, 133, 134, 140, 273, 399. 

Intuition 710, 757. 

Invalide 223. 

Inzestwünsche 72. 

Ironie 706. 

Irresein, manisch-depressives 59, 775, 776, 
FIT; 

Irrtum, Ursprung des 572. 


3 
Jugendärzte 128. 
Jugendgerichtsgesetz 534. 
Jugendliche 111, 112, 407, 534, 577, 645, 715, 
726, 769. 
Jugendliche, Begutachtung 11, 790. 
Jugendliche, Geschlechtsleben der 203. 
Jugendliche, Kriminalität 330, 407, 595. 
Jugendliche, des Landes 48, 327, 770. 
Jugendliche, Psychologie der 190, 191, 273, 
644, 769, 771. 
Jugendliche, Selbstbewußtsein 46. 
Jugendliche, Sonderschulen für 659. 
Jugendliche, Unzurechnungsfähigkeit 14. 
Jugendliche, Verwahrlosung 327. 
Jugendschriften 110. 


K 
Kameradschaftsehe 663. 
Kampfinstinkt 572. 
Kapillarmikroskopie 335, 582. 
Kassenpraxis 154, 155, 593. 
Kastrationskomplex 58, 443. 
Katastrophenreaktion 416. 
Katatonie 117. 
Katharsis 91, 174, 200, 589. 
Kerltypus 578, 
Kinder, abnorme 595. 
Kinder, Analyse bei 56, 340. 
Kinder, Begriffe bei 189. 
Kinder, Begutachtung von 11. 
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Kinder-Garten 518. 

Kinder, geistig abnorme 278. 

Kinder, Gerechtigkeitssinn der 328. 

Kinder, Hysterie bei 72. 

Kinder, Industrie 645, 646. 

Kinder, Kliniken, psychologische für 789. 

Kinder, Krisen bei 3. 

Kinder, Land- 645, 

Kinder, magisches Verhalten 188. 

Kinder, Mitleid bei 328. 

Kinder, Nervosität bei 212. 

Kinder, psychopathische 274, 659. 

Kinder, Traum bei 331. 

Kindersprache 47, 642. 

Kindheit, Psychologie der 45, 188, 268, 519, 
573, 574, 575, 642, 644, 715, 766, 767, 
768, 769, 770, 787. 

Kleinkind 519. 

Kleptomanie 208, 789. 

Klimakterium 114, 496. 

Knaben, Welt des 112. 

Körperbau 110, 113, 187, 214, 366, 607. 

Körperschema 119. 

Kohlenoxydvergiftung 654. 

Kombination, anschaul.-motorische 325. 

Komplex, Freuds tragischer 584. 

Konstitution 364, 394, 457, 525, 771, 772. 

Kontaktneurose 336. 

Kontemplation, ästhetische 106. 

Konversion 140. 

Kopfschmerzen 286, 782. 

Kopftrophäen 57, 

Krankenkassen 230. 

Krankenstandsneurose 124. 

Krankenversicherung 218. 

Krankheit und soziale Lage 217. 

Krankbheitserfindungswahn 485. 

Krankheitserlebnis 333, 

Krieg und Schizophrenie 741. 

Kriminalbeamte 275. 

Kriminalbiologie 214, 323. 

Kriminalität 17, 406, 407, 536, 596, 

Kriminalität und Generationsphasen 202. 

Kriminalität Jugendlicher 327, 330, 407, 595. 

Kriminalsoziologie 407. 

Kriminelle, Analyse bei 266. 

Kriminelle, Psychosen bei 407. 

Krise der Medizin 321, 322. 
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Krise, neurotische 270. 

Krise der Psychoanalyse 467, 721. 
Kropf 526. 

Kulthandlungen 533. 


L 


| Längenwahrnehmung 324, 


Lärm 33. 

Lage, soziale und Krankheit 217. 
Lausbub, Psychologie des 127. 

Leben 181. j 
Lebensführung, heroische 758. 
Lebenskonflikte 785. 

Lebenslehre 536, 758. 

Lebensmüde s. Selbstmord. 
Lebensphilosophie 319. 
Lebensprozesse, zwei Gruppen von 103. 
Lebensversicherung 279. 
Leib-Seele-Problem 195, 198, 643, 711. 
Leidenserlebnis 308. 

Leistung, Größe und Schwierigkeit 44. 
Leistung oder Symptom 402. 

Lernen 396, 714. 

Lesen 41. 

Leukozytose 332. 

Liebesleben 725. 

Liebeslehre 536. 

Lokalisationslehre 401. 

Lüge 60, 571. 

Lungenkranke 301, 719. 
Lungenkranke, Sanatorium 299. 

Lust 103, 452. 


M 

Macht, erzieherische 191. 
Magen-Darmstörungen 284. 
Magenkrankheiten 120, 200. 
Magenneurosen 200. 
Magensekretion 520. 
Manisch-depressives Irresein 284, 295, 335, 

397. 


' Mannbarkeitsfeste 542. 


Masochismus 204, 207. 
Massenpsychologie 186. 
Massensuggestion 722, 787. 
Masturbation s. Onanie. 
Materialismus 38, 

Medizin, erkenntniskritische 38. 
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Medizin, Krise der 321, 322, 451. 

Medizin und Philosophie 322. 

Medizin und Religion 323. 

Medizin, Stellung der 323, 

Mehrfachhandlung 1106. 

Melancholie 197, 201, 282, 285, 294, 397, 

453, 920. 

Mensch 181, 182. 

Menschenkenntnis 532, 722, 

Menstruation 201, 668, 759. 

Meskal 43, 338, 764. 

Methode, konzentrische 122. 

Milchsekretion 52. 

Milieu 47. 

Minderwertigkeitsgefühle 78. 

Mißverständnis 571. 

Mitleid bei Kindern 328. 

Mittellinie 119, 773. 

Mongoloide 718. 

Mononukleose, emotionale 261. 

Morphinismus 580. 

Motivbildung 392. 

Muskelbiologie 459. 

Muskeltonus 4957. | 
| 


N 
Nachbild 396, 713, 766. 
Nacktheit 268. 
Narkohypnose 589. 
Narkolepsie 199, 782. 
Naturphilosophie 316. 
Naturvölker 537. 
Nervosität 29, 173, 212, 232, 235, 278, 290, 

592, 785. 

Neugierde 212. 
Neurasthenie 28, 123, 337, 463. 


Neurose 265, 272, 340, 463, 464, 465, 468, 


583, 649, 655. 
Neurose, emotionale 203. 
Neurose, experimentelle 193. 
Neurose, Feersche 126. 
Neurose, Häufigkeit 227. 
Neurose, infantile 585. 
Neurose, Kontakt- 336, 
Neurose, Krankenstand 124. 
Neurose, Kriegs- 583. 
Neurose, latente 312. 
Neurose, Sauerstoffverbrauch bei 464. 
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Neurose, Somatogenese 464. 

Neurose, Unfall 61, 204, 205, 581, 582, 583, 
655. | 

Norm, geistige 118. 

Normalität 146. 

Nosophobie 483. 

Nymphomanie 202. 


o | 
Obstipation 667. | 
Ohr 716. | 
Okkultisten 701. 
Onanie 35, 192, 203, AA2, 461, 506. 
Onanie bei Kindern 519, 530, 588. 
Organisation 149. 
Organisches, Philosophie des 257. 
Organminderwertigkeit 271, 272, 405, 470, 

471, 605. 


| Organneurose 143, 265, 338, 786. 


Organotherapie 199, 348, 464, 525. 
Organübungen 592. 

Organwahl 209. 

Ortsgruppen 149, 150, 180. 


pP 
Pädagogik 450. 
Pädagogik, Sexual- 109, 192. 
Päderastie 203. 
Panideal 277. 
Paralyse 117, 280. 


Paranoia 59, 267, 585, 586, 776. 


Paranoide 228. 

Parapathie 173, 209. 

Parkinsonismus 119, 120, 339, 783. 

Persönlichkeit 37, 51, 105, 132, 133, 143, 198. 
236, 269, 334, 415, 517, 533, 591, 707, 765, 
770, 774. 

Persönlichkeitsniveau 116. 

Person 102, 648, 649, 650. 

Personaldiagnose 573. 

Personalfragebogen 51. 

Personenlehre 333. 

Persuasion 174, 178, 211. 

Phänomenologie 321, 602. 

Phantasie 105, 204, A85. 

Phantomarm 402. 

Philosophie 450, 452, 641, 702. 

Phobie 29, 125, 173, 203. 
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Physiognomik 332, Sil, 526. 

Platzangst 125. 

Ponomanie 237. 

Präbasedow 784. 

Primitive 267. 

Probeehe 662. 

Prognose 452. 

Prophylaxe 64. 

Prostitution 204. 

Proteinkörpertherapie 200. 

Prozeßfähigkeit 630, 696, 698. 

Prüfungsnoten 329. 

Pruritus 667. 

Pseudohysteroneurasthenie 337. 

Pseudologia phantastica 336. 

Psychagogik 178. 

Psychasthenie 123. 

Psychiatrie, Fortschritte 781. 

Psychiatrie und Psychologie 778. 

Psychiatrie und Psychotherapie 590. 

Psychisches, Begriff des bei Kindern 189. 

Psychoanalyse 38, 40, 45, 54, 55, 56, 58, 65, 
95, 103, 123, 125, 126, 140, 141, 143, 146, 
171, 174, 178, 184, 192, 196, 202, 206, 207, 
208, 212, 237, 258, 265, 267, 270, 271, 277, 


296, 299, 302, 317, 340, 341, 342, 377, 399, 


431, A437, 452, 466, 467, 470, 471, 492, 493, 
584, 585, 586, 537, 592, 602, 639, 649, 656, 
721, 758, 768, 787, 789. 

Psychoanalyse bei Kindern 340, 468. 

Psychoanalyse und Christentum 787. 

Psychobiologie 779. 

Psychodiagnostik 328. 

Psychogenese 49, 121, 122, 142, 192, 200, 283, 
A96, 665, 772, 773, 780. 

Psychogenie 719. 

Psychogramm 522. 

Psychogymnastik 589. 

Psychologie, Affekt 395. 

Psychologie, Allgemeine 184, 707, 709, 711. 

Psychologie, Ammen 329. 

Psychologie der Arbeit 643. 

Psychologie des Arbeitgebers 516. 

Psychologie des Arbeitnehmers 516. 

Psychologie, Berufs- 186, 523. 

Psychologie des Denkens 640. 

Psychologie, experimentelle 643, 713. 


Psychologie, geisteswissenschaftliche 109, 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie IT, 12. 


Psychologie, Grundlagen der 39. 

Psychologie, industrielle 456. 

Psychologie, jugendliche 48. 

Psychologie, Kinder 45, 268, 518. 

Psychologie, medizinische 211, 601. 

Psychologie, moderne 513. 

Psychologie, objektive 260, 513, 

Psychologie, Persönlichkeit 334, 

Psychologie, Polizeibeamte für 39, 517, 

Psychologie, Rousseaus 324, 

Psychologie der Schulbegabung 517. 

Psychologie, Sexual- 109, 448. 

Psychologie, soziale 519. 

Psychologie der Sprache 642. 

Psychologie, Stellung der 324. 

Psychologie des Täters 535. 

Psychologie, theoretische 377. 

Psychologie, Tier- 38. 

Psychologie, Typen 113, 132. 

Psychologie, verstehende 259, 260. 

Psychologie, Willens- 319. 

Psychomotorik 394. 

Psychomotorik, Entwicklung der 46. 

Psychopathengesetze 59. 

Psychopathie 16, 36, 41, 110, 129, 165, 198, 
209, 215, 266, 274, 276, 336, 375, 520, 525, 
599, 701, 768, 772. 

Psychopathinnen höherer Stände 127, 198. 

Psychopathologie 258, 385, 392, 397, 580, 
779. 

Psychophysik 377. 

Psychoreflexologie 260. 

Psychosanatorium 172. 

Psychosen 59, 118, 146, 401, 437, 582, 651, 
775. 

Psychosen, endogene 779. 

Psychosen, Geschlechtsunterschiede bei 773. 

Psychosynthese 308. 

Psychotechnik 44, 326, 472, 517, 573, 610, 
644. 

Psychotherapie 24, 58, 63, 102, 131, 134, 
143, 146, 148, 149, 151, 152, 154, 155, 157, 
170, 178, 183, 191, 201, 203, 265, 267, 269, 
236, 299, 404, 405, 437, 507, 532, 533, 581, 
587, 589, 5%, 591, 592, 596, 600, 639, 640, 
719, 723, 736, 756, 764, 765, 784, 787, 788, 
789. 

Psychotherapie, analytisch-synthetische 59. 
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Psychotherapie im Betrieb 558. 
Psychotherapie, poliklinische 723. 


Psychotherapie bei Schizophrenie 126, 143, 


437. 
Psychotherapie und Sprechstunden 281. 
Psychotherapie, Umstellung in 591. 
Psychotherapie der Ungebildeten 126. 
Pubertät 110, 190, 191, 199, 329, 495. 


Querulantenwahn 777. 


R 
Rauschmittel 62, 343, 580. 
Rauschzustände 215, 242. 
Reaktionsbegriff 775. 
Reaktionsformen, psychische 335. 
Reaktionssicherheit 232. 
Rechnen 185. 
Reflex 183, 
Reflex, psychogalvanischer 515. 
Regulation, seelenärztliche 139. 
Regulation, zentralnervöse 252. 
Reifung, geschlechtliche s. Pubertät. 
Rekresal 644. 


Religion 315, 323, 327, 331, 342, 404, 454, 
701, 708, 721, 757, 761, 767, 771, 787, 788. 


Religion und Hysterie 269. 


Religion Jugendlicher 48, 151, 152, 162, 


767, 771. 
Religionspsychotherapie 533. 
Rentenneurose 656. 
Reperkussivität 462. 

Rheuma 786. 
Rollenspiel, neurotisches 272. 
Rudimente, psychologische 261. 


S 
Sadismus 203, 204, 207. 
Säugling, Angst beim 426. 
Sanatorium, Lungen- 299. 
Sanatorium, Psychotherapie im 24, 170. 
Sauerstoffverbrauch 464. 
Scaevolismus 476. 
Schädigungswahn 482, 
Schaffen, dichterisches 763. 
Schalktypus 575. 
Scham 268. 


Schizophrenie 53, 59, 116, 117, 126, 143, 
146, 210, 267, 285, 397, 398, 399, 400, A437, 
461, 524, 586, 652, 741, 775, 776, 780, 781. 

Schizethyme 288, 325, 525, 764. 

Schlaf 185, 332, 337, 454, 455, 521, 625, 760. 

Schlaf, Komponenten bei Postenzephali- 
tikern 117. 

Schlaflosigkeit 3, 588. 

Schlafstellung 458. 

Schlimmheit 531. 

Schmerz 457, 476, 666. 

Schreck 339, 585, 

Schreck-Hysterie 340. 

Schreck-Psychose 340. 

Schreibkrampf 54, 563. 

Schrift 716. 

Schriftwage 395. 

Schüchternheit 210. 

Schularzt 344. 

Schulbegabung 517. 

Schuld 1, 86, 125, 141, 444, 708. 

Schulneulinge 575. 

Schulreife 585. 

Schultüchtigkeit 646. 

Schutzaufsicht 12. 

Schwangerschaft 674, 759. 

Schwererziehbare 405, 577. 

Schwindel 286. 

Seele 195, 513. 

Seele, Einheit der 118. 

Seele, Energie der 181, 390, 515, 760. 

Seelenführung 532. 


| Seelenheilung 787. 


Seelsorge 400, 523, 640, 657, 700, 719, 723, 
757, 788. 

Sekretion, innere 52. 

Selbstbeobachtung 189. 

Selbstbestrafung 237. 

Selbsterkenntnis 105. 

Selbsterziehung 472. 

Selbstmord 65, 118, 213, 342, 472, 531, 791. 

Selbstmord, Doppel- 65. 

Selbstvorwürfe 270. 

Selbstwahrnehmung 189. 

Selektion, erotische 185. 

Sexualanalyse 470. 

Sexualberatung 600. 

Sexualbestimmungen d. St.G.E. 535. 


Pe u PT 
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Sexualdisposition 457. 

Sexualhormone 52. 

Sexualität 194, 201, 202, 203, 468, 649, 652. 

Sexualmoral 162. | 

Sexualpädagogik 109, 192, 577. 

Sexualpolitik 792. 

Sexualpsychologie 109, 185. 

Simulation 61, 217, 218, 720. 

Sinn 260, 641. 

Sittlichkeitsdelikte unter Ehegatten 791. 

Sittlichkeitsprozesse 595. 

Sklerose, multiple 119, 120, 198, 280. 

Skrupulosität 465, 592. 

Sonderkindergarten 518. 

Sonderschulen für psychopathische Kinder 
609. 

Sozialpsychologie 519, 574. 

Speichelsekretion 332, #03. 

Sport 645. 

Sprache, Psychologie der 642, 652, 716. 

Sprachheilschule 471. 

Sprachneubildungen 115. 

Sprachstörungen, Behandlung 338. 

Stacheldrahtkrankheit 499. 

Standesärztliches 151. 

Sterilisierung 790. 

Stigmen, vegetative 372. 

Stimme, Befreiung der 758. 

Stimme, Berufsstörungen der 581. 

Stottern 336, 338, 471, 738. 

Strafentlassenenpflege 59. 

Strafvollzug, Psychiatrie im 596. 

Strychnin bei Narkolepsie 19. 

Sublimierung 105, 237. 

Süchtige 29, 173, 207, 580, 598. 

Sünde s. Seelsorge. 

Suggestion s. Hypnose. 

Symbol 53, 57, 146, 211, 279. 

Symptom 397, 402. 

Synästhesie 42, 392, 773. 

Synthese, schöpferische 40. 

Syphilis des Nervensystems 280. 

Syphilisreaktionen 193. 


T 
Tabes 119. 
Tee 41. 


Temperament 195, 367, 771, 774. 


811. 


Test 187, 272, 329, 334, 455, 456, 714, 719, 
763, 766. 

Test (Binet-Simon) 329. 

Test (Rorschach) 188, 763. 

Therapie der Nervenkrankheiten 31. 

Tier, Angst bei 426. 

Tik 580. 

Todestrieb 60. 

Todesproblem 203. 

Tontaubheit 49. 

Training, autogenes 145, 178, 

Traum 132, 141, 185, 211, 212, 342, 351, 458, 
579, 586, 612, 760, 763. 

Traum bei Tieren 623. 

Traumdeutung 271, 351. 

Traumtherapie 612. 

Trieb 196, 213, 320, 341, 370, 391, 402, 459, 
519, 603, 764. 

Triebhandlung 18, 20. 

Trinkerfürsorge 64, 598, 599. 

Trotz 190. 

Tuberkulose 271, 520, 719. 

Tumor cerebri 119. 

Typenforschung 113, 133, 134, 140, 187, 394, 
522, 525, 575, 761, 763, 764. 


U 


Überanstrengung 238. 
Über-Ich 126, 268, 270. 
Übermensch, sexueller 529. 
Übertragung 30, 127, 139. 
Ulcus ventriculi 784. 
Umerziehung 594. 

Umwelt 194, 352, 460, 595. 


' Unbekanntes 101. 


Unbewußtes 105, 106, 122, 132, 137, 157, 
211, 390, 392, 393, 531, 587, 711, 760. 
Unbewußtes, Kollektives 123, 134, 138, 587. 

Unfallhypochondrie 497. 
Unfallneurose 61, 204, 205, 339, 364, 655, 
Unfallsnervenkrankheiten 720, 
Unfallversicherungsgesetz 62, 765. 
Unfruchtbarmachung 596. 
Unterwürfigkeit 60. 
Unverbesserliche 271. 
Unzucht-Beschuldigung 277. 
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Unzucht zwischen Männern 724, 
Urtikaria 338, 


vV 
Vaginismus 582. 
Vasoneurose 119. 
Vegetatives System 465. 
Verantwortung 532. 
Verantwortungsangst 468. 
Verbrechen 61, 215, 790. 
Verbrecher 406, 650, 725. 
Verbrechergehirn 406. 
Verdrängung 140, 207. 
Verdrängung ethischer Regungen 35. 
Verfolgungswahn, medizinischer 482, 
Vergiftung mit Arzneimitteln 335. 
Verleumder, jugendliche 276. 
Verschwender 269. 
Versenkung 127, 592. 
Versicherungshypochondrie 497. 
Verstehen 259, 260. 
Verstimmungszustände 281, 343. 
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Verstopfung 785. 
Verwahrlosung 213, 273, 327, 660. 
Verwirrung, rationale 157. 
Vestibularis 458, 716. 
Vibrationssinn 196. 
Volksbuch, psychoanalytisches 269. 
Volksschule 767, 769. 
Vorpubertät 715. 
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Wärmeregulation 332. 
Wahlvorgang 516. 
Wahnidee 115, 578. 
Wahrheit 319. 
Wahrnehmung 515, 713, 761. 
Wahrnehmung von Figuren 396. 
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Wahrnehmungsstörung 764. 
Wechseljahre 435. 

Weib 114. | 
Weltanschauung 55, 269. 
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Wert 702. 

Werterleben 40, 715. 
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Wirklichkeit 319, 702. 
Wirtschaftsleben, Arzt und 570. 
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x 
Xerostomie 403. 

Y 
Yogapraxis 106. 
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Zahlenauffassung 41. 

Zauber 550. 
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Zeitsinn 183, 197, 287, 324, 396, 586. 
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Zwangsdenken 197. 
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Zwangssyndrom 527. 
Zwangsvorstellung 3, 29, 529. 
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